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AVERTISSEMENT 


Dans  la  séance  du  27  août  1844,  l’Académie  royale 
de  médeeine  nomma  une  commission  composée  de 
MM.  Adelon  , Bégin  , Dubois  (d’Amiens),  Dupuy , Ferrus, 
Londe , Métier,  Pariset , Poiseuille  , Prus,  H.  Royer- 
Collard,  dont  la  mission  était  d’étudier  toutes  les  ques- 
tions qui  se  rattachent  h la  peste  et  aux  quarantaines. 
Après  des  recherches  nombreuses  et  un  long  travail 
qui  a occupé  la  commission  pendant  plus  d’une  année, 
M.  Prus  , secrétaire-rapporteur , a lu , au  nom  de  la 
commission,  dans  les  séances  des  3,  10, 17,  24  mars  et 
5 mai,  le  Rapport  que  nous  publions  ; mais  ce  travail 
serait  incomplet  si  nous  n’y  joignions  pas  les  pièces  et 
documents  justificatifs,  ainsi  que  la  discussion,  qui  en 
est  le  complément. 

Cet  ouvrage  présentera  donc  trois  parties: 

1°  Le  rapport  sur  la  peste  et  les  quarantaines  ; 

2°  Les  pièces  et  documents  à l’appui; 

3°  Les  opinions  pour  ou  contre,  telles  qu’elles  ont 


été  prononcées  dans  ie  sein  de  l’Académie  lors  de  la 
discussion,  el  revues  parles  ailleurs. 

Le  lecteur  aura  ainsi  toutes  les  pièces  sous  les  yeux; 
c’est  la  seule  manière  de  bien  juger  cette  grave  question 
de  la  Peste  et  des  Quarantaines. 


Paris,  20  mai  1846. 
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SUR  LA 

PESTE  ET  LES  QUARANTAINES. 


Messieurs,  la  commission  que  vous  avez  chargée  de  vous  pré- 
senter un  rapport  sur  la  peste  et  les  quarantaines  a compris 
toute  l’importance  de  la  haute  mission  que  vous  lui  avez  confiée. 
Si , d’un  côté , les  intérêts  politiques  et  commerciaux  souffrent 
des  entraves  que  leur  imposent  les  règlements  sanitaires,  et  si , 
de  toutes  parts,  on  demande  avec  instance  que  les  précautions 
que  commande  la  santé  publique  soient  restreintes  dans  les  li- 
mites strictement  nécessaires  ; d’un  autre  côté,  le  premier  des 
intérêts  à vos  yeux  , comme  aux  yeux  de  tous  les  gouvernements 
sages  e£  humains,  celui  de  la  conservation  des  peuples,  exige  im- 
périeusement que  le  pacte  sanitaire  consenti  tacitement  par 
toutes  les  puissances  de  l’Europe  ne  soit  rompu  qu’après  qu’une 
élude  impartiale  et  sévère  des  documents  anciens  et  nouveaux 
aura  démontré  à tous  ce  qu’il  y a d’inutile  ou  de  dangereux  dans 
les  règlements  en  vigueur.  Cependant  l’Angleterre  et  l’Autriche 
ont  aboli  ou  notablement  diminué  les  quarantaines  pour  les  pro- 
venances du  Levant , sans  faire  connaître  au  reste  de  l’Europe 
les  motifs  de  sécurité  qui  les  engageaient  à porter  une  atteinte 
aussi  grave  à la  loi  généralement  exécutée.  La  France  ne  peut 
suivre  de  semblables  exemples.  Si  son  régime  sanitaire  doit  être 
profondément  modifié , il  faut  qu’elle  expose  avec  franchise  et  net- 
teté les  faits  qui  la  portent  à changer,  à diminuer  ou  à perfec- 
tionner les  précautions  prises  par  el'e  contre  l’introduction  d’un 
fléau  aussi  redoutable  que  la  peste.  Elle  montrera  ainsi  comment, 
en  mettant  à profit  les  données  nouvelles  de  la  science , on  peut 
faire  droit  à des  réclamations  fondées  , sans  cesser  de  con- 
server religieusement  le  respect  toujours  dû  à la  santé  pu- 
blique. 
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Telle  était  la  pensée  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  lorsque,  le  lû  juin  -dernier,  il  disait  à la  Chambre 
des  députés  que  la  question  des  quarantaines  était  une  de  ces 
questions  d’hygiène  publique  que  le  gouvernement  ne  peut  pas 
trancher,  et  qui  ne  peuvent  être  résolues  que  par  l’Académie 
royale  de  médecine  ou  l’Académie  des  sciences  (1). 

L’Académie  royale  de  médecine  , instituée  pour  éclairer 
le  gouvernement  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique  , 
répondra  à l’appel  parti  de  la  tribune  des  représentants  du 
pays. 

Organe  de  la  commission  à laquelle  elle  a confié  le  soin  de 
préparer  sa  décision  , je  viens , messieurs,  vous  rendre  compte 
du  résultat  des  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés. 

Lorsque  la  commission  a accepté  la  tâche  laborieuse  qui  lui  a 
été  imposée,  elle  ne  s’est  dissimulé  aucune  des  difficultés  qu’elle 
aurait  à vaincre.  Mais  son  zèle  a été  excité  et  soutenu  par  la  con- 
fiance dont  vous  l’avez  investie,  par  la  pensée  que  des  médecins 
seuls  peuvent  apprécier  à leur  juste  valeur  les  faits,  les  assertions, 
les  raisonnements  concernant  les  grandes  questions  que  présente 
l’étude  de  la  peste  ; enfin  , par  l’espérance  qu’en  soumettant  à un 
examen  approfondi  et  parfaitement  indépendant  les  résultats  trop 
souvent  contradictoires  , au  moins  en  apparence , fournis  par  les 
observateurs  anciens  et  modernes , on  pourrait  parvenir  à établir 
d’une  manière  solide  un  certain  nombre  de  vérités  qui  serviraient 
de  base  à la  réforme  de  nos  règlements  sanitaires. 

Votre  commission,  messieurs,  n’a  rien  négligé  pour  atteindre 
ce  but  si  désirable. 

Son  premier  soin  a dû  être  et  a été  de  limiter  son  travail , en 
posant  les  questions  qui,  seules,  devaient  être  traitées  dans  ce 
rapport.  Elle  n’a  admis  que  celles  dont  la  solution  lui  a paru  in- 
dispensable pour  fournir  à l’administration  les  principes  fonda- 
mentaux d’un  nouveau  code  de  la  santé. 

Ce  point  essentiel  une  fois  réglé  , il  restait  à rechercher  les  faits 
authentiques  et  bien  observés  qui  pouvaient  mener  à la  solution 
des  questions  posées. 

Ces  faits , la  commission  s est  etforcée  de  les  trouver  d^ns 


(1)  Moniteur  du  15  juin  1845. 
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les  nombreuses  sources  d’instruction  qui  lui  ont  été  ouvertes. 

La  peste,  qui  a si  souvent  désolé  le  monde,  et  qui  a donné  lieu 
à la  publication  de  tant  de  livres  et  de  mémoires , n’a  cependant 
fait  naître  qu’un  petit  nombre  d’ouvrages  vraiment  recomman- 
dables. 

Les  épidémies  de  peste  étudiées  d’une  manière  utile  sont  : 

Celle  de  Nimègue  , en  1635  ; 

Celle  de  Londres,  en  1665  ; 

Celle  de  Marseille  , en  1720  ; 

Celle  de  Transylvanie,  en  1755  ; 

Celle  de  Moscou  , en  1771  ; 

Celle  d’Égypte , en  1798,  1799  et  1800. 

Diemerbroek,  pour  la  première;  Sydenham  et  Hodges,  pour  la 
seconde;  Chicoyneau,  Verny,  Deidier  et  Bertrand,  pour  la  troi- 
sième; Chénot , pour  la  quatrième;  Mertens  , Orrœns  et  Sainoï- 
lowitz,  pour  la  cinquième;  enfin,  pour  les  trois  dernières,  Des- 
genettes,  Larrey,  Pugnet  et  Louis  Frank,  sont  les  auteurs  qui, 
par  la  description  qu’ils  nous  ont  donnée  des  pestes  observées 
par  eux,  ont  fait  faire  des  progrès  réels  à cette  partie  de  la 
science. 

Mais,  il  faut  le  dire,  à la  gloire  des  médecins  qui  ont  vu  et 
traité  la  peste  qui  a régné  en  Égypte  en  1835  , c’est  de  cette 
époque  que  date  la  connaissance  positive  et  scientifique  de  la  ma- 
ladie. 

M.  le  docteur  Aubert  - Roche  , donnant  alors  le  premier 
l’exemple  d’un  courageux  dévouement  à l’humanité  et  à la 
science,  a touché,  soigné,  consolé  le  docteur  Fourcade,  qui,  at- 
teint de  la  peste,  au  Caire,  le  18  février  1835,  mourut  le  20  du 
même  mois  (1). 

Bientôt  après  , de  nombreux  pestiférés  étaient  reçus  à l’hôpital 
de  l’Esbekiè , au  Caire.  Clot-Bey,  voulant  assurer  aux  observa- 
tions qui  seraient  recueillies  toute  l’authenticité  possible,  proposa 
à MM.  Gaëtani,  Lachèze  et  Bulard  de  se  réunir  en  commission 
pour  examiner  les  malades  , les  suivre  pendant  toutes  les  phases 
de  la  maladie,  et , en  cas  de  mort , procéder  en  commun  à l’ou- 
verture des  cadavres.  Les  quatre  membres  de  la  commission  se 

(1)  De  la  peste  et  du  typhus  d' Orient.  Paris,  1840,  page  00, 
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sont  acquittés  avec  le  plus  grand  zèle  de  la  tâche  qu’ils  s’étaient 
donnée.  Les  pestiférés  furent  soignés  comme  d’autres  malades  ; 
on  ne  craignait  pas  de  les  toucher  toutes  les  fois  qu’il  devait  en 
résulter  un  avantage  pour  eux  et  pour  l’étude  de  la  maladie.  Les 
cadavres  de  ceux  qui  moururent  furent  portés  à l’amphithéâtre , 
et  tous  les  organes  furent  l’objet  d’un  examen  attentif.  On  consi- 
gnait dans  un  registre  , signé  chaque  fois  par  les  quatre  observa- 
teurs , les  résultats  de  la  visite  commune.  Ce  registre,  que  M.  le 
docteur  Lachèze  a mis  sous  les  yeux  de  votre  commission  , a 
été  la  hase  principale  des  ouvrages  publiés  par  Clot-Bey  et 
Bulard. 

Plus  tard , MM.  les  professeurs  de  l’École  de  médecine 
d’Abouz-Abel  ont  donné  des  soins  à 1/10  pestiférés,  dont  38  mou- 
rurent. M.  le  professeur  Perron  a adressé  à l’Académie  un  mé- 
moire fort  intéressant  contenant  les  détails  des  observations  et  des 
o u ve  r t u res  c a d a véri  q u es. 

Cependant,  MM.  les  docteurs  Aubert  et.  Rigaud,  chargés  l’un 
et  l’autre  du  service  d’un  grand  hôpital  à Alexandrie,  avaient 
aussi  traité  les  pestiférés  qui  leur  étaient  confiés  avec  une  parfaite 
abnégation  et  un  désir  sincère  et  soutenu  de  servir  la  science. 
M.  R igaud  est  mort  de  la  peste  , laissant  le  résumé  de  68  autop- 
sies de  pestiférés.  M.  Aubert-Roche  a publié,  en  I8Z1O,  le  ré- 
sultat des  recherches  qu’il  avait  faites,  soit  seul , soit  de  concert 
avec  son  regrettable  et  malheureux  confrère  Rigaud. 

11  y aurait  injustice  et  ingratitude  à ne  pas  dire  ici  que  M.  Fer- 
dinand de  Lesseps,  chargé  alors  de  gérer  le  consulat  général  de 
France  à Alexandrie,  a encouragé  par  tous  les  moyens  en  son 
pouvoir  le  noble  dévouement  de  nos  confrères.  Par  son  courage 
et  sa  présence  d’esprit,  par  son  empressement  à donner  ou  à faire 
donner  aux  malades  ce  dont  ils  avaient  besoin  , par  les  preuves 
d’amitié  qu’il  n’a  pas  craint  de  prodiguer  au  docteur  Rigaud 
jusqu’à  son  dernier  moment , M.  de  Lesseps  a fait  voir  que,  dans 
les  grandes  catastrophes , il  se  rencontre  parfois  des  hommes  dont 
le  caractère  se  trouve  naturellement  supérieur  aux  événements. 
Toutes  les  personnes  qui  ont  connu  M.  de  Lesseps  en  Égypte 
ont  appris  sans  aucun  étonnement  sa  belle  et  généreuse  conduite 
à Barcelone. 
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Honorons,  messieurs,  les  médecins  et  le  consul  qui  ont  si  bien 
compris  leurs  devoirs  ! Ils  ont  rendu  un  grand  service  à l'huma- 
nité, en  enseignant  comment  on  peut  et  on  doit  soigner  les  pesti- 
férés; ils  ont  rendu  un  grand  service  à la  science,  en  dissipant 
ces  terreurs  exagérées  qui  empêchaient  d’étudier  l’état  des  or- 
ganes et  de  leurs  fonctions.  La  peste,  ainsi  vue  et  touchée,  a été 
mieux  connue  et  mieux  traitée. 

Depuis  1835,  les  médecins  qui  habitent  l’Égypte  ont  continué 
leurs  efforts  pour  perfectionner  une  étude  aussi  bien  commencée. 
lin  1837,  la  peste  épidémique  s’est  montrée  à Adana , dans  le 
corps  d’armée  égyptien  qui  occupait  alors  la  Syrie,  Eu  1841,  une 
épidémie  assez  meurtrière  a sévi  à Damiette  , au  Caire  et  dans  un 
grand  nombre  de  villes  ou  villages  du  Delta.  Tous  les  ans,  depuis 
1835,  on  a pu  observer  dans  la  basse  Égypte  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  pestes  sporadiques.  Le  résultat  des  travaux 
récents  auxquels  la  manifestation  de  ces  maladies  a donné  lieu  se 
trouve  consigné  dans  cinquante  mémoires,  que  votre  infatigable 
correspondant  Clot-Bey  vous  a adressés.  Plusieurs  de  ces  mé- 
moires , dus  à des  hommes  instruits  et  parfaitement  bien  placés 
pour  apprécier  les  faits,  méritent  l’attention  des  administrateurs 
et  des  médecins,  et  vous  jugerez  sans  doute  à propos  d’en  or- 
donner l’impression. 

S’il  est  vrai  que  les  pestes  épidémiques  de  1633,  1665,  1720, 
1755, 1771,  1798  et  1835,  ont  été  l’occasion  des  publications  les 
plus  importantes  sur  celte  terrible  maladie,  il  ne  F est  pas  moins 
que  d’autres  épidémies  ont  été  le  sujet  de  recherches  inté- 
ressantes. 

Qu’il  nous  suffise,  pour  ne  parler  ici  que  des  productions 
modernes,  de  citer  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Brayer,  intitulé  : 
Neuf  années  à Constantinople  ; la  relation  que  M.  le  docteur  Gosse 
a donnée  de  la  peste  observée  par  lui  en  Grèce  , pendant  les  an- 
nées 1828  et  1829;  celle  de  M.  le  docteur  Morea  sur  la  peste  de 
Noja,  en  1817,  et  le  rapport  de  M.  Hemso  sur  la  peste  du  Maroc, 
en  1818. 

Un  homme  qui  n’est  pas  médecin , mais  qui  a rendu  dans  celte 
question  de  véritables  services  à la  médecine  , M.  de  Ségurdu 
Pcyron , a adressé  à M.  le  ministre  du  commerce  , en  1834 , en 
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1839  et  en  1 846 , trois  rapports  qui  ont  été  imprimés,  et  qui 
renferment  un  grand  nombre  de  faits  recueillis  par  lui  dans  les 
principaux  ports  delà  Méditerranée. 

Enfin , l’Académie  a reçu  un  mémoire  sur  la  peste  et  les  qua- 
rantaines, publié  en  18A5  par  M.  le  docteur  de  Moulon,  médecin 
du  lazaret  de  Trieste,  et  un  rapport  imprimé  sur  la  transmission 
de  la  peste  et  de  la  fièvre  jaune,  présenté  à la  Société  acadé- 
mique de  médecine  de  Marseille  par  une  commission  prise  dans 
son  sein,  et  adopté  à l’unanimité  dans  la  séance  du  12  août  1845. 

Une  seconde  source  de  lumières  a été  ouverte  à votre  com- 
mission. Des  documents  manuscrits  d’un  haut  intérêt  ont  été 
remis  entre  ses  mains. 

Nous  devons  mentioner  les  pièces  originales  concernant  tous 
les  cas  de  peste  observés  dans  le  lazaret  de  Marseille  depuis 
1720:  une  leitre  et  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Robert,  l’un 
des  médecins  de  ce  lazaret;  le  registre  tenu  en  Égypte  et  en  Syrie, 
pendant  les  années  1828,  1829  et  1830,  par  la  commission  de  la 
peste,  que  présidait  M.  Pariset;  le  rapport  adressé  à M.  le  mi- 
nistre du  commerce,  en  1842,  par  M.  le  docteur  Delaporte,  mé- 
decin de  la  marine  royale,  et  dans  lequel  il  lui  rend  compte  de  la 
mission  qu’il  lui  avait  donnée  en  1840,  d’étudier  la  peste  à 
Constantinople,  à Smyrne  ei  à Alexandrie,  mission  dans  laquelle  il 
a été  arrêté  par  une  peste  grave  qui  l’a  atteint  à Alexandrie  ; un 
état  statistique  comprenant  506  épidémies  de  peste,  lequel  a été 
dressé  par  M.  le  docteur  Rossi,  médecin  du  Caire,  qui,  comme 
M.  Delaporte,  n’a  échappé  qu’avec  peine  à la  peste  dont  il  a été 
frappé;  l’état  statistique  de  tous  les  cas  de  peste  observés  au  la- 
zaret d’Alexandrie  depuis  1835,  état  qui  est  du  aux  soins  de 
M.  le  docteur  Grassi , médecin  en  chef  de  ce  lazaret,  et  qui  a été 
remis  à votre  commission  par  Gaëtani-Bey  ; un  mémoire  sur  la 
peste  en  Perse,  par  M.  le  docteur  Lachèze;  un  mémoire  sur  la 
peste  en  Algérie,  depuis  1552  jusqu’en  1819,  par  M.  Adrien 
Berbrugger,  membre  correspondant  de  l’Institut,  conservateur 
delà  bibliothèque  et  du  musée  d’Alger;  un  mémoire  sur  la  con- 
tagionabilité  de  la  peste,  par  MM.  Antoine  Pezzoni , André  Levai 
et  Marc  Marchand,  tous  trois  membres  du  conteil  supérieur  de 
santé  de  l’empire  ottoman,  document  important  daté  de  Constat!- 
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tinople,  le  17  juin  1 8^2,  et  qui  n’est  parvenu  à l’Académie  que 
le  20  novembre  1 845  ; enfin  , un  mémoire  sur  l’antiquité  et  l’en- 
démicité de  la  peste  en  Orient,  et  surtout  en  Égypte  , par  M.  le 
docteur  Daremberg,  le  savant  et  zélé  bibliothécaire  de  l’Académie. 

Marseille  étant  la  ville  de  France  la  plus  intéressée  dans  les 
questions  qui  s’agitent,  le  rapporteur  de  votre  commission  aurait 
cru  manquer  à un  de  ses  devoirs,  s’il  ne  s’était  rendu  dans  celle 
ville,  où  sont  encore  palpitants  les  souvenirs  de  la  peste  de  1720, 
pour  y recueillir  de  la  bouche  même  des  médecins  les  plus  re- 
commandables leur  opinion  sur  les  points  en  litige,  et  surtout 
les  motifs  scientifiques  sur  lesquels  repose  cette  opinion.  L’excel- 
lent accueil  qu’il  a reçu  de  l’Intendance  sanitaire , de  la  Société 
académique  et  de  la  Société  royale  de  médecine,  lui  a facilité  les 
moyens  d’atteindre  le  but  qu’il  s’était  proposé  , et  de  visiter  tous 
les  établissements  sanitaires. 

Avant  lui,  MM.  Ferrus  et  Bégin  , l’un  dans  sa  tournée  d’inspec- 
teur général  des  établissements  d’aliénés,  l’autre  en  remplissant 
ses  fonctions  d’inspecteur  général  du  service  de  santé  des  armées, 
avaient  passé  plusieurs  jours  à Marseille  , et  avaient  saisi  cette  oc- 
casion de  recueillir  d’utiles  renseignements. 

Plus  récemment , deux  autres  membres  de  votre  commission  , 
MM.  Dubois  (d’Amiens)  et  Mêlier  , ont  pu  également  mettre  à 
profit  le  séjour  qu’ils  ont  fait  dans  la  même  ville. 

L’Académie  est  donc  en  droit  d’espérer  que  les  faits  et  les  do- 
cuments sur  lesquels  sont  établies  les  convictions  des  médecins 
de  Marseille  relativement  à la  peste  et  aux  quarantaines  auront 
été  appréciés  par  sa  commission,  et  qu’elle  en  aura  tenu  compte 
dans  son  rapport. 

Le  désir  de  la  commission  de  chercher  la  lumière  partout  où 
elle  croyait  la  trouver  l’a  engagée  à solliciter  de  M.  le  ministre  des 
affaires  étrangères  la  permission  de  consulter  les  dépêches  de  nos 
ambassadeurs  et  de  nos  consuls  dans  le  Levant,  pour  y décou- 
vrir tous  les  renseignements  pouvant  être  utiles  à notre  travail. 
Cette  permission  a été  accordée  au  rapporteur  de  votre  commis- 
sion. Les  dépêches  adressées  au  ministre  par  M.  Ferdinand  de 
Lesseps  pendant  la  durée  de  l’épidémie  qui  a ravagé  l’Égypte 
en  1835  devront  surtout  appeler  l’attention  de  l’Académie. 
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M.  le  ministre  de  la  marine , sur  la  proposition  de  notre  hono- 
rable collègue,  M.  Kéraudren,  alors  inspecteur  général  du  ser- 
vice de  santé  de  la  marine,  a mis  également  à la  disposition  de 
votre  commission  les  documents  relatifs  à la  peste  que  contien- 
nent les  archives  de  son  ministère. 

Votre  commission  a voulu  joindre  à tous  ces  éléments  d’in- 
struction un  moyen  qui  lui  a paru  plus  propre  que  tout  autre  à 
lui  donner  des  idées  exactes  sur  les  diverses  questions  qu’elle  se 
proposait  de  traiter.  Elle  a reçu  avec  le  plus  vif  intérêt  les  commu- 
nications verbales  qui  lui  ont  été  faites  par  des  administrateurs  et 
des  médecins  qui  ont  bien  voulu  se  rendre  dans  son  sein.  Elle  a 
entendu  successivement  : 

M.  Lachèze , ancien  médecin  en  chef  en  Égypte , qui  fut  chargé, 
en  cette  qualité,  d’un  service  au  grand  hôpital  du  Caire  pen- 
dant l’épidémie  de  1835,  et  qui,  plus  tard  , continua  ses  études 
sur  la  peste  en  Perse,  où  il  accompagna,  comme  médecin,  l’am- 
bassade de  M.  Sercey  ; 

M.  Aubert-Pmche  , ancien  médecin  en  chef  en  Égypte,  chargé 
d’abord  du  service  de  l’hôpital  des  Enfants  au  Caire,  et  ensuite  de 
l’hôpital  des  Pestiférés  à Alexandrie,  pendant  l’épidémie  de  1835  ; 

M.  Lagasquie,  membre  de  la  commission  de  la  peste  en  Égypte, 
pendant  les  années  1828  , 1829  et  1830  , qui  a observé  la  peste  à 
Tripoli  de  Syrie  ; 

M.  de  Ségur  du  Peyron,  secrétaire  du  conseil  supérieur  de 
santé,  inspecteur  des  établissements  sanitaires  de  France  , qui  a 
parcouru  les  principaux  ports  de  la  Méditerranée , pour  y étudier 
tout  ce  qui  concerne  les  quarantaines  ; 

M.  Morpurgo,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  l’Esbe- 
kiè,  au  Caire,  ancien  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Smyrne,  qui 
a résidé  pendant  huit  ans  dans  la  Turquie',  la  Syrie  et  l’Égypte  ; 

M.  Ferdinand  de  Lesseps,  chargé  du  consulat  général  de 
France  à Alexandrie  pendant  l’épidémie  de  1835  , ancien  prési- 
dent du  comité  consulaire  de  santé  delà  même  ville; 

M.  de  Nion  , consul  général  de  France,  et  chargé  d’affaires  près 
l’empereur  de  Maroc,  ancien  président  du  comité  consulaire  de 
santé  de  Tanger,  où  il  a résidé  pendant  cinq  ans; 
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M.  Gaëtani-Bey,  premier  médecin  de  Méhémet-Ali,  qui  habite 
l’Égypte  depuis  vingt-cinq  ans; 

M.  le  docteur  Cholet,  qui  a publié  un  bon  mémoire  sur  la 
peste  épidémique  observée  par  lui  à Constantinople  en  1834  ; 

M.  Boudin , médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Versailles, 
quipendanteinq  ansa  été  médecin  militaire  du  lazaret  de  Marseille  ; 

M.  de  Meloize,  ancien  consul  de  France  à Beyrouth. 

L’Académie  nous  permettra  de  remercier  ici  publiquement  les 
personnes  honorables  que  nous  venons  de  nommer,  du  très  utile 
concours  qu’elles  ont  bien  voulu  nous  prêter,  soit  par  l’exposition 
des  faits  qui  se  sont  passés  sous  letirs  yeux,  soit  par  leur  empresse- 
ment à nous  fournir  les  éclaircissements  que  nous  leur  avons  de- 
mandés. Nous  conservons  les  procès-verbaux  contenant  le  ré- 
sumé des  communications  faites,  et  des  discussions  auxquelles 
elles  ont  donné  lieu  dans  la  commission. 

En  possession  de  tous  les  faits  et  de  tous  les  renseignements 
que  nous  avons  pu  recueillir,  soit  dans  les  ouvrages  publiés  sur 
la  peste  depuis  cinquante  ans,  soit  dans  les  documents  non  im- 
primés adressés  à l’Académie  ou  mis  à sa  disposition,  soit,  enfin, 
dans  nos  entretiens  oraux  avec  les  personnes  citées,  et  qui  sont 
très  compétentes  en  cette  matière  , nous  nous  sommes  livrés  à des 
rapprochements,  à des  comparaisons  dont  nous  vous  épargnerons 
le  long  détail , mais  dont  vous  trouverez  les  résultats  dans  ce  rap- 
port. Reprenant  alors  l’étude  des  auteurs  anciens,  nous  avons  pu 
voir  que  des  faits  nouvellement  observés,  et  pouvant  paraître  ex- 
ceptionnels, avaient  leurs  analogues  dans  des  faits  anciens;  que 
d’autres,  qui  étaient  incomplets  ou  obscurs  , étaient  complétés 
ou  éclairés  par  des  observations  dues  à une  époque  antérieure. 

Fallait-il  rapporter  tous  les  faits  qui  nous  ont  conduits  aux  co- 
rollaires auxquels  nous  sommes  arrivés?  Nous  ne  l’avons  pas 
pensé.  G’élail  là  un  travail  d’analyse  que  nous  avons  dû  faire 
disparaître,  pour  vous  donner  le  produit  net  de  nos  recherches. 
Nous  devons  dire,  cependant,  que  toutes  les  fois  qu’il  nous  a 
paru  nécessaire  ou  utile  de  rappeler  des  faits , de  rapporter  des 
passages  empruntés  à des  auteurs  plus  ou  moins  connus , nous 
n’avons  pas  hésité  à le  faire  , en  citant  les  textes.  Il  arrivera  sou- 
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vent  que,  sous  des  expressions  vieillies,  au  milieu  d’explications 
inadmissibles,  vous  découvrirez  des  vérités  importantes  et  inat- 
tendues. 

On  trouvera  , d’ailleurs  , dans  les  Pièces  à l’appui  de  ce  rap- 
port tous  ceux  des  documents  adressés  à l’Académie  qui  nous 
ont  paru  devoir  être  publiés. 

Nous  terminerions  ici  ces  considérations  préliminaires,  qu’il 
nous  a semblé  nécessaire  de  vous  soumettre  , si  nous  ne  voulions , 
avant  d’entrer  dans  l’examen  des  questions  que  nous  nous  som- 
mes posées,  vous  dire  quelques  mots  de  l’esprit  qui  nous  a dirigés. 

La  conscience  delà  grande  responsabilité  qui  va  peser  sur  l’A- 
cadémie , le  désir  sincère  de  ne  rien  négliger  pour  atteindre  la 
vérité  à travers  les  ténèbres  répandues  sur  le  sujet , la  volonté 
ferme  d’aborder  franchement  les  difficultés,  et  de  les  vaincre, 
autant  que  l’état  de  la  science  nous  le  permettrait,  la  résolution 
bien  arrêtée  de  vous  dire  nettement  notre  pensée,  une  certaine 
hardiesse  dans  les  investigations  et  les  déductions  scientifiques, 
une  grande  prudence  dans  leur  application  à la  réforme  de  notre 
régime  sanitaire,  et,  avant  tout,  une  impartialité  froide  et  ré- 
fléchie:  tel  est  l’ensemble- des  sentiments  et  des  idées  qui  ont  do- 
miné votre  commission  : aussi  est-ce  avec  quelque  confiance 
(ju’elle  vient  réclamer  vos  lumières  et  votre  appui  pour  rendre 
moins  imparfaites  et  consacrer  les  conclusions  qui  termineront 
ce  rapport. 

Notre  travail  sera  divisé  en  quatre  parties. 

Dans  la  première  partie,  nous  recherchons  quels  sont  les  pays 
où  on  a vu  la  peste  se  développer  spontanément;  nous  nous  effor- 
çons ensuite  de  déterminer  les  causes  de  la  peste  spontanée  ; 
nous  montrons  que  quand  ces  causes  ont  cessé  d’exister  en 
Égypte  et  ailleurs,  la  peste  a disparu  ; nous  indiquons  les  con- 
trées où  la  persistance  de  ces  causes  rend  la  peste  endémique , 
ou  du  moins  fait  craindre  le  retour  de  la  peste  spontanée  ; enfin 
nous  insistons  sur  les  moyens  véritablement  prophylactiques  de 
la  peste  spontanée. 

Dans  la  deuxième  partie,  nous  répondrons  aux  trois  questions 
suivantes  : 

La  peste  s’est-elle  toujours  montrée  avec  les  principaux  carac- 
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tères  des  maladies  épidémiques , quand  elle  a sévi  avec  violence 
en  Afrique  , en  Asie  et  en  Europe? 

Quels  sont  les  caractères  différentiels  de  la  peste  épidanique 
et  de  la  peste  sporadique  ? 

La  peste  se  propage-t-elle  à la  manière  des  maladies  épidémi- 
ques, c’est-à-dire  par  la  migration  de  certaines  influences  atmo- 
sphériques et  indépendamment  de  Faction  que  peuvent  exercer 
les  pestiférés? 

Dans  la  troisième  partie,  nous  nous  occuperons  de  la  transmis- 
sibilité de  la  peste.  Est-elle  transmissible  par  l’inoculation  ? Est- 
elle transmissible,  dans  les  foyers  et  hors  des  foyers  épidémiques, 
par  le  contact  immédiat  des  pestiférés,  par  le  contact  des  hardes 
et  vêtements , par  le  contact  des  marchandises , par  les  miasmes 
qui  sont  exhalés  par  les  pestiférés,  et  dont  l’air  est  le  véhicule? 
Nous  terminons  la  troisième  partie  par  l’examen  de  trois  ques- 
tions suivantes  : 

1°  Les  malades  atteints  de  la  peste  sporadique  peuvent-ils 
déterminer  des  foyers  d’infection  assez  actifs  pour  transmettre  la 
maladie  ? 

2°  La  peste  est-elle  plus  ou  moins  transmissible,  suivant  l’inten- 
sité de  l’épidémie,  suivant  que  celle  ci  est  dans  sa  première,  sa 
deuxième  ou  sa  troisième  période,  suivant  enfin  les  dispositions  or- 
ganiques des  individus  soumis  à Faction  des  miasmes  pestilentiels? 

3°  Si  la  peste  est  transmissible  hors  des  foyers  épidémiques,  doit- 
on  craindre  que  quelques  cas  importés  en  France  puissent  y de- 
venir la  cause  d’une  épidémie  pestilentielle? 

Dans  la  quatrième  et  dernière  partie,  nous  recherchons  quelle 
est  la  durée  ordinaire  ou  exceptionnelle  de  l’incubation  de  la  peste. 

Viennent  enfin  les  conclusions  de  notre  rapport  et  les  applica  - 
tions de  ces  conclusions  aux  questions  de  quarantaine. 

DÉFINITION. 

La  peste  est  une  maladie  de  tout  l’organisme  , dans  laquelle 
les  systèmes  nerveux  , sanguin  et  lymphatique  sont  surtout  affec- 
tés , et  qui  se  caractérise  le  plus  ordinairement , à l’extérieur, 
par  des  bubons  , des  charbons  et  des  pétéchies. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Quel  est  le  pays  ou  quels  sont  les  pays  où  on  a vu  la  peste  naître 

spontanément  ? 


La  plus  ancienne  mention  que  nous  trouvions  de  la  peste  est 
celle  que  nous  a laissée  Moïse  , et  qui  porterait  à penser  que  la 
peste  existait  en  Égypte  dès  l’année  2AA3  de  l’ère  ancienne  , si 
les  symptômes  indiqués  par  l’auteur  juif  démontraient  mieux 
qu’il  s’agit  de  la  peste  telle  que  nous  venons  de  la  définir. 

La  maladie  connue  sous  le  nom  de  peste  d’Athènes,  et  dont 
Thucydide  a donné  une  description  qui  l’a  rendue  si  fameuse, 
nous  offre  plutôt  les  symptômes  d’un  typhus  compliqué  d’une 
éruption  difficile  à caractériser  et  d’escarres  gangréneuses  que 
ceux  de  la  peste  orientale.  Nous  n’avons  donc  pas  d’intérêt  à sa- 
voir si  cette  maladie  avait  été  importée  d’Égvpte  au  Pyrée,  comme 
le  présume  Thucydide,  sans  d’ailleurs  l’affirmer. 

La  première  indication  des  caractères  véritables  de  la  peste  ne 
se  rencontre  que  dans  un  passage  de  Rufus  d’Éphèse  , médecin 
qui  vivait  sous  Trajan  , passage  découvert  à Rome,  en  1831,  par 
le  cardinal  Angelo  Mai,  et  que  M.  Littré  a fait  connaître  en 
France  quelques  années  plus  tard. 

Après  avoir  parlé  du  bubon  en  lui-même,  et  considéré  comme 
une  maladie  spéciale , Rufus  ajoute  : « Les  bubons  appelés  pes- 
» tiîentiels  sont  tous  mortels  et  ont  une  marche  très  aiguë  , sur- 
» tout  ceux  qu’on  observe  en  Libye,  en  Égypte  et  en  Syrie , et 
» dont  a fait  mention  Denys-le-Tortu.  Dioscoride  et  Posidonius 
» en  ont  parlé  longuement  dans  leur  traité  sur  la  peste  qui  a ré- 
» gué  de  leur  temps  en  Libye.  » 

Ce  texte  prouve  qu’avant  Denys-le-Tortu,  c’est-à-dire  avant  le 
troisième  siècle  qui  a précédé  notre  ère,  la  peste  à bubons  avait  été 
observée  en  Libye,  en  Égypte  et  en  Syrie;  il  prouve  encore  que  , 
dès  ces  temps  reculés,  une  peste  épidémique  avait  ravagé  la  Libye. 

Rufus  continue  : « Dioscoride  et  Posidonius  disent  que  cette 
/>  épidémie  fut  caractérisée  par  les  symptômes  suivants  : Fièvre 
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» violente;  douleurs;  perturbation  de  tout  le  corps;  délire; 

» éruption  de  bubons  larges,  durs,  n’arrivant  pas  à suppura- 
» tion,  se  développant  non  seulement  dans  les  lieux  accoutumés, 

« mais  encore  aux  jambes  et  aux  bras , quoiqu’on  n’observe  pas 
» ordinairement  dans  ces  endroits  de  semblables  tumeurs.  » 

Ailleurs,  Rufus  parle  en  ces  termes  du  charbon  ; « On  appelle 
» charbon  pestilentiel  celui  qui  est  accompagné  d’une  grande 
» phlegmasie,  de  douleur  aiguë  et  de  délire;  chez  un  certain  nombre 
» de  ceux  qui  en  sont  affectés,  il  survient  aussi  des  bubons  durs 
» et  douloureux,  et  les  malades  meurent  bientôt  de  ces  charbons. 

» Cela  arrive  surtout  chez  ceux  qui  habitent  près  des  marais.  » 

Ces  citations , messieurs,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute.  Il 

s’agit  bien  de  la  peste  telle  que  nous  la  connaissons  aujourd’hui , 

et  telle  qu’on  l’observe  encore  dans  l’ancienne  Libye , en  Égypte 

et  en  Svrie. 

%> 

Il  est  donc  incontestable  que,  deux  siècles  au  moins  avant  Jésus- 
Christ  , la  peste  a été  observée  en  Égypte,  où  la  connaissance 
des  faits  recueillis  dans  les  temps  modernes  nous  autorise  à croire 
qu’elle  était  née  (1). 

Mais  a-t-on  vu  la  peste  naître  spontanément  dans  d’autres  pays 
que  l’Égypte  ? 

Si  nous  consultons  à cet  égard  l’histoire  ancienne  , nous  lisons 
qu’en  1285  avant  J.-C.,  la  peste  se  répandit  dans  l’armée  des 
Grecs,  réunie  devant  Troie  , et  fit  d’immenses  ravages  parmi 
les  assiégeants.  La  description  donnée  par  Homère  est  trop  in- 
complète pour  qu’il  soit  possible  de  dire  si  cette  maladie  , née 
sur  les  bords  de  la  Méditerranée , était  la  vraie  peste  ou  le 
typhus  des  armées.  Dans  tous  les  cas , cette  description  s’ac- 
corde beaucoup  mieux  avec  l’idée  d’une  maladie  développée  sous 
une  influence  épidémique  qu’avec  celle  d’une  maladie  que  le 
poète  aurait  regardée  comme  importée  d’Égypte. 

Uiodore  de  Sicile  assure  que  les  Carthaginois  apportèrent  sou- 
vent la  peste  dans  son  pays. 

Pendant  le  siège  d’Agrigente  , l’an  ù06  avant  J.-C.,  la  peste 
sévit  parmi  eux  et  emporta  leur  général. 

(1)  Voir  dans  les  Pièces  et  Documents  à l’appui  «lu  rap;  ort  n°  I,  m - 
moire  de  M,  Darember,*. 
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L’an  396  avant  J. -G.,  les  Carthaginois  , faisant  le  siège  de  Sy- 
racuse , furent  affligés  d’une  peste  très  meurtrière.  Denis  profita 
de  cette  circonstance  pour  détruire  leur  armée. 

La  peste  ravagea  le  territoire  carthaginois  150  ans  avant  notre  ère. 

Ces  pestes  , selon  Diodore  de  Sicile  , étaient  nées  en  Libye  et 
en  Sicile. 

Jusqu’ici,  nous  ne  découvrons  avec  quelque  certitude  les 
premières  traces  de  la  peste  spontanée  qu’en  Égypte , en  Libye  , 
en  Syrie , en  Anatolie  et  en  Sicile. 

Interrogeons  maintenant  les  tables  chronologiques  de  la  peste, 
dressées  par  les  loïmographes  les  plus  dignes  de  confiance  , et 
spécialement  celle  qui  nous  a été  envoyée  récemment  par  M.  le 
docteur  Rossi , du  Caire  , qui  a mis  à profit  et  complété  celle  de 
ses  devanciers. 

Nous  y verrons  que  la  peste  s’est  montrée  en  Grèce  une  fois 
dans  le  IXe  siècle  avant  J.-C. , une  fois  dans  le  vne,  trois  fois  dans 
le  vie,  une  fois  dans  le  v',  et  cependant  il  n’est  pas  fait  mention 
de  la  peste  en  Égypte  pendant  aucun  de  ces  siècles. 

Nous  devons  dire  également  que  , du  xie  au  vme  siècle  avant 
J.-C.,  on  compte  quatre  pestes  dans  la  Turquie  d’Asie  et  la  Sy- 
rie, tandis  que  , dans  la  même  période , l’Égypte  paraît  avoir  été 
exemple  du  fléau. 

Le  même  fait  se  représente,  mais  plus  remarquable  encore, 
pour  l’Italie , où  vingt-deux  pestes  ont  été  constatées  du  vine  au 
IVe  siècle  avant  J.-C.,  tandis  qu’il  11’en  est  signalé  aucune  en 
Égypte  pendant  ce  laps  de  temps. 

Arrivant  à des  temps  moins  anciens  , nous  apprenons  que  dans 
le  VIe  siècle  de  notre  ère  , la  France  a subi  dix  épidémies  de  peste, 
tandis  que  le  relevé  de  M.  Rossi  11e  nous  montre  aucune  épidé- 
mie pestilentielle  en  Égypte,  ni  pendant  ce  VT  siècle,  ni  même 
pendant  les  deux  siècles  qui  l’ont  précédé  (1). 

Ici,  messieurs,  nous  devons  nous  arrêter  un  instant  pour 
examiner  la  valeur  et  la  portée  d’une  objection  qu’on  peut  faire 
aux  résultats  de  la  statistique  dont  nous  venons  de  faire  usage,  et 

(1)  Il  faut  faire  remarquer,  cependant,  qu’au  rapport  de  Procope,  la 
grande  peste  de  542  aurait  pris  naissance  à Pelu/e,  sur  les  bords  de 
l’ancien  canal  qui  réunissait  les  deux  mers. 
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qui,  nous  le  répétons , est  le  fruit  des  recherches  de  tous  les 
auteurs  les  plus  justement  estimés.  Cette  objection  , la  voici  : 

Les  anciens  confondaient  sous  le  nom  de  peste  ou  de  maladies 
pestilentielles  toutes  les  affections  qui  entraînaient  à leur  suite 
une  grande  mortalité.  Comment  donc  distinguer  dans  les  tableaux 
statistiques  les  véritables  pestes  des  maladies  qui  en  ont  usurpé 
le  nom  ? 

Cette  objection  peut  être  fondée  pour  la  plupart  des  pestes  in- 
diquées antérieurement  au  IVe  siècle  avant  J.  -C.  ; elle  peut  même 
conserver  quelque  valeur  pour  les  pestes  signalées  entre  ce 
IVe  siècle  et  l’année  5A2  de  notre  ère , où  sévit  à Constantinople 
cette  terriblepeste  dont  Procope  et  Évagre  nous  ont  donné  une 
description  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  le  véritable  ca- 
ractère de  la  maladie.  Mais , à partir  de  cette  époque  , le  nom  de 
peste  a été  généralement  réservé  pour  l’affection  qui  présente  des 
bubons , des  charbons  et  des  pétéchies. 

Si  l’on  peut  croire  que  , dans  les  siècles  qui  se  sont  écoulés 
entre  le  VIe  et  le  XVIe  de  notre  ère , la  dénomination  du  mot  peste 
a été  assez  justement  appliquée  , nous  sommes  en  droit  d’assurer 
qu’à  partir  du  commencement  duxvP  siècle  , c’est-à-dire  posté- 
rieurement à l’établissement  des  lazarets  en  Europe  , ce  nom  n’a 
été  employé  qu’en  pleine  connaissance  de  cause. 

Il  nous  importe  donc  beaucoup  d’étudier  les  faits  postérieurs 
au  XVe  siècle. 

Au  xvie  siècle,  on  n’a  observé  qu’une  seule  peste  en  Égypte; 

1 n’en  est  indiqué  aucune  ni  en  Turquie  d’Asie  ni  en  Syrie;  et, 
cependant , on  compte  dans  ce  même  xvie  siècle  IA  pestes  en 
France,  12  en  Allemagne,  11  en  Italie,  9 en  Dalmatie,  6 en 
Turquie  d’Europe  , 5 en  Angleterre  , 5 en  Espagne  , 2 en  Por- 
tugal , 2 en  Pologne,  2 en  Belgique  et  1 en  Suisse. 

Dans  le  xvite  siècle  , on  signale  deux  pestes  seulement  en 
Égypte  ; on  n’en  signale  aucune  ni  en  Turquie  d’Asie  ni  en  Sy- 
rie ; et,  cependant , nous  en  comptons  19  en  Allemagne , 11  en 
Italie,  11  en  France  , 6 en  Angleterre  , 5 en  Russie  , A en  Tur- 
quie d’Europe , 3 en  Espagne,  2 en  Hollande  , 2 en  Suisse,  2 en 
Danemark  , 1 en  Suède  et  1 en  Pologne. 

Il  nous  paraît  impossible , messieurs  , que  celui  qui  rapproche 
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ces  chiffres  ne  soit  pas  frappé  de  la  répétition  de  cette  circon- 
stance remarquable,  savoir,  qu’à  certaines  époques  la  peste  s’est 
montrée  fréquente  et  terrible  sur  un  grand  nombre  de  points  du 
globe  , de  l’Europe  surtout , tandis  qu’elle  n’existait  pas  ou  était 
très  rare  en  Égypte. 


Comment  admettre  que  la  peste  a toujours  été  importée  de 
l’Égypte  ou  même  de  l’Orient  dans  les  nombreux  cas  que  nous 
venons  de  rappeler  ? Mais  si  l’on  n’admet  pas  ces  importations,  que 
rien  ne  prouve,  que  tout  contredit , on  sera  conduit  à la  néces- 
sité de  reconnaître  que,  dans  les  époques  indiquées,  la  peste 
naissait  spontanément  dans  plusieurs  régions  de  l’Europe. 

C’est  donc  avec  raison  que  le  savant  et  judicieux  M.  Littré  a 
pu  dire  : « Les  pestes  furent  très  fréquentes  en  Europe  dans  les 
» xvl6  et  xvir  siècles.  L’Italie,  la  France,  l’Angleterre  , la  Hol- 
» lande,  l’Allemagne,  étaient  envahies  par  ce  fléau  , et  Paris  et 
* Londres  le  voyaient  naître  dans  leur  sein  comme  le  voient 
» naître  Constantinople  et  le  Caire  (1).  » 

Par  des  causes  qu’il  ne  nous  paraît  pas  impossible  de  pénétrer 
et  que  nous  tâcherons  d’indiquer  bientôt,  la  peste,  dans  le 
xyiii®  siècle  et  dans  la  première  partie  du  XIXe,  a paru  prendre 
exclusivement,  ou  presque  exclusivement,  naissance  dans  le 
Levant. 

Dans  le  xvnr  siècle  , la  peste  épidémique  s’est  montrée  19  fois 
en  Égypte  , 7 fois  dans  la  Turquie  d’Europe  , h fois  en  Dalmatie  , 
l\  fois  en  Allemagne,  3 fois  en  Russie  , 3 fois  en  Espagne , 2 fois 
en  Pologne  , 2 fois  en  Grèce , 1 fois  en  Italie  , 1 fois  en  Suède  et 
1 fois  en  France.  Il  s’agit  de  la  trop  mémorable  peste  qui , en 
1720  et  1721  , a ravagé  Marseille  et  la  Provence. 


Enfin  , dans  les  A5  premières  années  de  ce  siècle  , la  peste  épi- 


1 fois  la  Turquie  d’Asie,  3 fois  la  Grèce,  2 fois  la  Syrie,  2 fois 
l’Italie,  2 fois  la  Russie , 1 fois  l’Allemagne  , \ fois  la  Dalmatie, 
1 fois  le  Maroc. 


Les  données  statistiques  que  nous  venons  d’emprunter  aux 


F M.  Littré,  article  Pente  du  Dictionnaire  de  médecine  en  55  volumes. 
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ioïmographes  , celles  surtout  qui  ont  trait  aux  pestes  des  xvie  et 
\viie  siècles,  paraissent  fournir  un  argument  tout-à-fait  pé- 
remptoire en  faveur  de  la  spontanéité  de  la  peste,  à certaines 
époques , dans  un  grand  nombre  des  contrées  de  l’Europe. 

Toutefois , messieurs , notre  conviction  serait  plus  profonde  en- 
core si  elle  pouvait  s’appuyer  sur  des  faits  contemporains  et  bien 
constatés.  Ces  faits  existent-ils  ? Nous  ne  craignons  pas  de  ré- 
pondre affirmativement. 

M.  le  docteur  Lachèze , dans  le  compte-rendu  de  son  voyage 
en  Perse,  établit  que  , dans  des  temps  peu  éloignés  de  nous , la 
peste  est  née  spontanément , et  un  assez  grand  nombre  de  fois , 
dans  plusieurs  villes  de  l’Àsie-Mineure , et  particulièrement  àEr- 
zeroum  , qui  se  trouve  à cinq  journées  de  Trébisonde  et  à dix 
journées  des  frontières  de  la  Perse. 

Le  conseil  supérieur  de  santé  de  l’empire  ottoman,  dansle  do- 
cument qu’il  a adressé  à l’Académie,  signale  au  nombre  des  pestes 
qui  se  sont  montrées  en  Turquie  depuis  son  installation  , c’est-à- 
dire  depuis  1838,  deux  pestes  qui  ont  pris  naissance  dans  les 
villages  qui  entourent  Erzeroum , villages  situés  non  loin  des 
sources  septentrionales  de  l’Euphrate. 

Ces  faits,  au  reste,  ne  font  que  confirmer  la  tradition  géné- 
ralement répandue  à Constantinople  et  dans  tout  .'Orient,  que, 
souvent,  la  peste  naît  spontanément  à Erzeroum  ou  dans  ses 
environs. 

La  ville  d’Alep  paraît  avoir,  quoiqu’à  un  moindre  degré,  celte 
funeste  faculté  d’engendrer  la  peste.  M.  Ferdinand  de  Lesseps  a 
dit  au  rapporteur  de  votre  commission  qu’après  le  dernier  trem- 
blement de  terre  d’Alep , en  1822,  M.  de  Lesseps,  son  oncle, 
alors  consul  de  France  en  cette  ville  , avait  vu  la  peste  y naître 
sans  aucune  importation. 

D’autres  observations  non  moins  remarquables  autorisent  à 
penser  que  la  peste  naît  spontanément  sur  les  bords  du  Danube, 
comme  sur  ceux  du  Nil  et  de  l’Euphrate. 

L’armée  russe  qui,  en  1828,  vint  combattre  les  Turcs  dans 
la  Moldavie,  la  Yalachie  et  la  Bulgarie,  fut  atteinte  d’une  fièvre 
très  meurtrière  et  qui  était  accompagnée  de  bubons  aux  aines  et 
aux  aisselles. 
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M.  le  docteur  Witt,  médecin  en  chef  de  cette  armée,  vous  a 
adressé,  le  19  décembre  18 44,  une  traduction  allemande  de  l’ou- 
vrage russe  qu’il  a publié  à cette  occasion  sur  le  climat  de  la 
Valachie  et  de  la  Moldavie,  et  sur  la  maladie  appelée  épidémie 
valaque  qu’il  a observée  sur  plusieurs  corps  d’armée  pendant  la 
campagne  de  1828.  Cette  traduction  ne  paraît  pas  être  parvenue 
à l’Académie. 

Le  15  septembre  1845,  vous  avez  reçu  du  même  auteur  une 
lettre  qui  devait  être  le  complément  de  l’envoi  précédemment 
fait.  Cette  lettre,  qui  est  une  réponse  à une  analyse  critique  faite 
par  le  professeur  Seidlitz,  et  publiée  dans  les  Mémoires  de  l’Aca- 
démie impériale  de  Saint-Pétersbourg  pour  1844,  contient  plu- 
sieurs renseignements  intéressants. 

On  y voit  clairement  que  le  professeur  Seidlitz,  qui,  lui  aussi, 
a observé  la  maladie  sur  les  lieux,  n’hésite  pas  à la  regarder  comme 
la  vraie  peste , comme  la  peste  orientale  ; tandis  que  M.  AYitt , 
d’accord  avec  les  médecins  du  pays,  reconnaît  bien  que  c’était 
une  maladie  caractérisée  par  des  bubons  et  ressemblant  de  tous 
points  à la  peste  orientale,  mais  pense  qu’elle  doit  être  distin- 
guée de  cette  dernière , parce  qu’elle  naît  sur  les  bords  du  Da- 
nube, sans  aucune  importation  extérieure. 

Un  médecin  supérieur  de  l’armée  russe,  M.  le  docteur  Sclde- 
gel , qui,  avant  l’arrivée  de  M.  Witt  en  Valachie,  avait  été 
chargé  de  déterminer  le  caractère  de  la  maladie,  écrivait  au 
général  Roth,  en  date  du  24  mai  1828 , et  au  médecin  en  chef, 
en  date  du  26  mai  même  année,  que,  quoique  la  maladie  en 
question  eût  beaucoup  d’affinité  avec  la  peste  orientale,  elle  en 
différait  cependant  en  cela  qu’elle  devait  son  origine  dans  ce  pays  j 
(la  Valachie)  aux  émanations  putrides  contenant  du  gaz  mé-  • 
phitique.  Il  ajoutait  : 

« Sur  la  question  que  j’ai  faite  aux  médecins  de  l’opinion  i 
» contraire  , en  quoi  cette  maladie  diffère- t-elie  de  la  véritable 
» peste , et  sous  quel  nom  systématique  la  trouvons-nous  désignée 
o chez  les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  des  climats  chauds, 

» je  n’ai  reçu  aucune  réponse  satisfaisante.  » 

L’opinion  de  l’Académie  dans  la  question  qui  a divisé  les  mé-  • 
decins  russes  ne  sera  pas  incertaine. 
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D’une  part,  il  est  établi  que  l’épidémie  régnante  était  la  vraie 
peste,  puisqu’on  ne  trouvait  chez  les  malades  aucun  symptôme 
différent  de  ceux  qu’on  observe  chez  les  pestiférés. 

Sur  ce  point  donc , il  serait  difficile  de  contester  la  vérité  de 
l’opinion  émise  par  JM.  le  professeur  Seidlitz. 

Quant  au  fait  articulé  par  M.  Witt , d’accord , nous  le  répétons , 
avec  les  médecins  du  pays , que  l’épidémie  pestilentielle  qui  a 
régné  dans  l’armée  russe  en  1828  et  1829  était  née  dans  les 
lieux  mêmes  où  elle  a sévi,  non  seulement  rien  n’autorise  à le 
nier,  mais  nous  devons  ajouter  qu’il  est  en  parfaite  harmonie 
avec  des  observations  faites  avant  et  depuis  1828. 

M.  le  professeur  Seidlitz  a prouvé  que  toutes  les  fois  que, 
dans  les  temps  passés,  les  Russes  ont  fait  la  guerre  aux  Turcs  sur 
les  bords  du  Danube  et  de  la  mer  Noire,  leurs  armées  ont  tou- 
jours été  frappées  par  la  peste.  Se  fondant  sur  ce  fait  et  sur 
d’autres  considérations  dont  nous  aurons  bientôt  occasion  de 
vous  entretenir,  le  professeur  de  Pétersbourg  ne  craint  pas  d’af- 
firmer que  , dans  ces  cas,  la  peste  n’a  été  que  le  degré  Je  plus 
grave  des  fièvres  endémiques  du  pays  (1). 

Chénot,  qui  a laissé  un  bon  ouvrage  sur  la  peste  observée  par 
lui  en  Transylvanie  depuis  le  commencement  d’octobre  1755 
jusqu’à  la  fin  de  janvier  1757,  a reconnu  la  peste  dans  une  ma- 
ladie caractérisée  par  des  bubons  , des  charbons  et  des  pétéchies, 
mais  il  a été  en  dissidence  avec  les  médecins  des  localités  où 
sévissait  la  peste,  parce  que  ceux-ci  affirmaient  que  l’épidémie 
régnante  était  due  aux  causes  d’insalubrité  inhérentes  à la  con- 
trée. Ces  médecins  allèrent  plus  loin  : ils  déclarèrent  à Chénot 
que  les  tumeurs  dans  la  région  parotidienne  , sous  les  aisselles  et 
aux  aines  n’étaient  pas  rares  dans  leur  pays,  et  qu’on  les  obser- 
vait presque  tous  les  ans  chez  ies  Yalaques  (2). 

Ce  témoignage,  rapporté  par  Chénot  lui  même,  vous  paraîtra 
bien  digne  d’attention. 


(1)  Mémoire  du  docteur  Seidlitz,  inséré  en  1835  dans  le  recueil 
publié  à Hambourg , contenant  les  travaux  des  médecins  allemands  habi- 
tant la  Russie.  Pièces  et  documents,  n°  lit. 

(2)  Chénot,  Tractaïus  de  peste.  Vienne,  I7G9,  p.  32. 
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Vous  ne  serez  pas  moins  frappés,  messieurs,  de  plusieurs 
faits  signalés  clans  le  mémoire  cjue  vous  ont  adressé  trois  mem- 
bres du  conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople. 

Il  résulte  , en  effet , de  leur  exposé  que  , depuis  l’établissement 
des  lazarets  et  des  quarantaines  dans  l’empirejotlonian,  la  peste,  quia 
été  observée  six  fois  dans  la  Turquie  d’Asie,  s’est  montrée  sept 
fois  dans  la  Turquie  d’Europe  , sur  les  bords  du  Danube  surtout, 
sans  que,  dans  la  majorité  de  ces  manifestations,  on  ait  pu 
établir  la  filiation  des  cas  à l’aide  de  communications  suspectes. 
Le  conseil  déclare  même  que,  dans  un  village  turc,  situé  à 
12  lieues  de  Philippopoii , et  qui  a été  ravagé  par  la  peste  en 
1841,  celie-ci  s’v  montrait  depuis  trois  ans  sporadique  et  bénigne. 

Réunissez,  messieurs,  dans  votre  esprit  les  faits  observés  par 
les  médecins  de  l’armée  russe  en  1 828  et  1829  , ceux  empruntés 
à Chénot,  ceux,  enfui,  qui  vous  ont  été  communiqués  par  le 
conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople,  et  il  vous  sera 
facile  de  reconnaître  avec  nous  que  les  bords  du  Danube  ont 
donné  récemment  naissance  à la  peste  spontanée. 

S’il  est  prouvé  que  la  peste  est  née  et  peut  encore  naître 
spontanément  dans  des  lieux  divers,  il  ne  faudrait  pas  croire, 
cependant,  que  l’Europe  doit  la  redouter  également  de  tous  les 
points  signalés  comme  ayant  été  et  pouvant  être  encore  des  foyers 
de  peste  spontanée. 

Les  pays  desquels  nous  avons  presque  exclusivement  à cra  ndre 
l’importation  de  la  peste  se  réduisent  aujourd’hui  à un  très  petit 
nombre , surtout  si  nous  ne  tenons  compte  que  des  faits  qui  se 
sont  passés  depuis  une  période  de  dix  ans. 

Au  commencement  de  cette  période,  on  s’accordait  assez 
généra’ement  à ne  reconnaître  que  trois  foyers  principaux  de 
peste,  l’Égypte  , la  Syrie  et  Constantinople. 

On  ne  peut  douter  que  la  capitale  de  la  Turquie  n’ait  vu  sou- 
vent la  peste  naître  dans  son  sein. 

M.  le  docteur  Braver  a fort  bien  établi  que  la  peste  a été 
endémique  dans  cette  ville  pendant  sept  des  neuf  années  qu’il  y 
a passées. 

Pendant  cinq  ans,  il  n’a  observé  que  des  pestes  sporadiques; 
dans  deux  années  seulement,  en  1819  et  1822,  il  a vu  la  ma- 
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ladie  revêtir  le  caractère  épidémique.  Dans  les  deux  autres 
années,  enfin , il  n’a  eu  connaissance  d’aucun  cas  de  peste  dans 
Constantinople. 

Les  registres  du  comité  sanitaire  d’Alexandrie  font  mention  de 
dix  navires  entrés  dans  ce  port  avec  la  peste.  Huit  de  ces  navires 
venaient  de  Constantinople. 

Toutefois  il  paraît  certain  que,  depuis  1839,  on  n’a  con- 
staté dans  Constantinople  aucun  cas  de  peste  soit  épidémique, 
soit  même  sporadique.  Le  conseil  supérieur  de  santé  croit  et 
affirme  que  ce  résultat  est  exclusivement  dû  aux  mesures  qua- 
rantenaires  prescrites  par  lui.  Nous  désirons  vivement  qu’il  en 
soit  ainsi,  sans  pouvoir  oublier  que  lorsque  la  terrible  épidémie 
de  1812  frappa  Constantinople,  il  y avait  huit  ans  qu’on  n’avait 
\u  aucun  cas  de  peste  dans  cette  ville  immense  , ce  que  prouvent 
les  registres  tenus  à la  chancellerie  de  l’ambassade  de  France 
p lès  la  Sublime  Porte. 

La  Syrie  paraît  aussi  complètement  exempte  de  peste  depuis 
la  même  époque.  C’est  ce  qu’affirment  des  hommes  honorables 
parfaitement  placés  pour  connaître  le  véritable  état  des  choses,  et 
parmi  lesquels  nous  citerons  : M.  Lânder,  consul  anglais  aux 
Dardanelles,  et  31.  Bécîard,  fils  de  notre  célèbre  professeur,  gé- 
rant du  consulat  général  de  France  à Smyrne. 

Un  mémoire  de  31.  le  docteur  Lasperanza,  médecin  employé 
par  l’intendance  sanitaire  de  Constantinople,  nous  a fourni  quel- 
ques détails  aussi  précis  qu’importants  sur  l’état  actuel  de  la  santé 
de  Jaffa  et  sur  les  moyens  à l’aide  desquels  ce  praticien  croit  avoir 
obtenu  une  amélioration  qui  est  réelle  et  très  remarquable.  La 
peste  a cessé  d’être  endémique  à Jaffa  comme  dans  les  autres 
ports  de  la  Syrie. 

Au  moment  où  nous  parlons,  c’est  donc  presque  exclusive- 
ment de  l’Égypte  que  nous  avons  à craindre  l’importation  de  la 
peste. 

La  conclusion  générale  qui  ressort  de  tout  ce  qui  est  contenu 
dans  ce  chapitre  est  la  suivante  :] 

On  a vu  la  peste  naître  spontanément,  non  seulement  en 
Égypte,  en  Syrie  et  en  Turquie,  mais  encore  dans  un  grand 
nombre  d’autres  contrées  d’Afrique  , d’Asie  et  d’Europe. 
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CHAPITRE  II. 

Dans  les  pays  où  l’on  a observé  la  peste  spontanée,  a-t-on  pu  attribuer 
rationnellement  le  développement  de  celle-ci  à des  conditions  hygié- 
niques déterminées  ? 

Pour  répondre  avec  quelque  précision  à cette  question , nous 
étudierons  successivement  les  localités  dans  lesquelles  la  peste  est 
née  spontanément  dans  le  cours  des  cinquante  années  qui  vien- 
nent de  s’écouler  et  l’état  des  habitants  de  ces  localités. 
Occupons-nous  d’abord  de  l’Égypte. 

Celui  de  vos  commissaires  qui,  en  1828,  a reçu  du  gouverne- 
ment français  la  mission  d’aller  rechercher  en  Egypte  les  causes 
de  la  peste,  vous  rendant  compte  des  résultats  obtenus  par  la 
commission  qu’il  présidait,  s’exprimait  ainsi  : 

» Tout  Européen  qui  mettra  le  pied  en  Égypte  pendant  la  sai- 
» son  favorable  sera  frappé  de  la  constante  sérénité  du  ciel.  Il 
» sentira  dans  l’air  cette  pureté  que  l’on  rencontre  toujours  dans 
» le  voisinage  des  eaux  vives.  S’il  voyage  sur  le  Nil,  il  sera 
» charmé,  non  de  la  couleur  toujours  louche,  mais  de  la  saveur 
» fraîche  de  l’eau  du  fleuve  ; et , s’il  visite  à droite  et  à gauche 
» les  plaines  cultivées,  il  sera  saisi  à l’aspect  de  cette  terre  riante 
» de  verdure  et  couvertede  richesses  destinées,  les  unes  à nourrir 
« l’homme  , les  autres  à le  vêtir.  Tout  ce  grand  paysage  ombragé 
» de  dattiers,  d’orangers,  de  citronniers,  de  jasmins,  de  tama- 
» rins  , de  saules  , d’acacias,  de  sycomores  , et  sillonné  de  canaux 
» et  de  digues  qui  rompent  sans  cesse  la  direction  des  chemins; 

» tout  ce  paysage  va  s’appuyer  sur  les  sables  du  désert , aux  pieds 
/>  d’une  double  chaîne  de  montagnes  qui , à l’orient  et  à l’occi- 
» dent,  le  clôt  comme  une  double  muraille.  » 

» La  salubrité  de  l’Égypte  est  augmentée  par  les  vents  qui  y 
» régnent  presque  journellement,  surtout  par  les  vents  étésiens 
» qui  soufflent  au  nord  (1).  » 


en  août  et  finit  en  octobre  : c’est  le  temps  de  l’inondation.  La 
(I)  Parisçt,  Mémo  iras  sur  les  causes  de  la  peste.  Paris,  1837. 
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deuxième  période  comprend  novembre , décembre , janvier,  fé- 
vrier, mars  et  avril  : c’est  celle  des  moissons  d’hiver  ; la  terre  est 
alors  couverte  de  trèfle,  de  blé,  d’orge,  de  lin,  etc.  La  troisième 
période  commence  au  mois  de  mai  pour  finir  ordinairement  en 
août  ou  septembre:  c’est  le  moment  de  la  culture  du  coton , de 
l’indigo,  du  sésame  et  du  riz. 

Les  inconvénients  naturels  du  climat  de  l’Égypte  sont  peu  nom- 
breux. Ce  sont  la  fraîcheur  et  l’humidité  des  nuits;  les  varia- 
tions brusques  et  fréquentes  de  la  température  dans  le  jour;  les 
pluies  et  les  brouillards  du  Delta  pendant  l’hiver  ; les  vives  ar- 
deurs et  l’abondante  poussière  de  l’été;  enfin,  l’étrange  action  sur 
l’économie  vivante  de  ce  vent  du  sud  connu  sous  le  nom  de 
karnsin. 

Comment  donc  peut-il  se  faire,  messieurs, que,  dans  une  con- 
trée si  riche  de  tous  les  dons  de  la  nature  , si  peu  exposée  natu- 
rellement a des  influences  nuisibles,  l’homme  soit  parvenu  à force 
d’ignorance  et  d’incurie  à être  mal  logé,  mal  vêtu  et  mal  nourri, 
à boire  fréquemment  une  eau  corrompue,  à respirer  un  air  im- 
pur et  trop  souvent  mortel? 

Il  semble,  dit  un  de  vos  membres  correspondants  qui  a long- 
temps résidé  en  Égypte  , que  l’habitant  du  Delta  ait  voulu  pré- 
parer lui-même  les  causes  de  sa  mort  (1). 

Sa  maison,  ou  plutôt  sa  tanière,  construite  avec  de  la  boue  et 
une  charpente  composée  d’ossements  d’animaux , est  basse,  obs- 
cure, humide.  L’entrée  en  est  fort  étroite,  et  l’homme  n’y  pénètre 
qu’en  rampant.  Contre  cette  première  habitation,  un  voisin  en 
élève  une  seconde;  une  troisième  s’adosse  à celle-ci,  et  ainsi  de 
suite,  de  manière  à former  un  groupe  de  maisonnettes  serrées, 
assez  rapprochées  les  unes  des  autres  pour  ne  pas  permettre  la 
libre  circulation  de  l’air  atmosphérique.  Dans  ces  misérables 
huttes,  les  hommes,  les  femmes  et  les  enfants  couchent  pêle- 
mêle  sur  la  terre,  souvent  humide,  et  dont  ils  ne  sont  séparés  que 
par  une  natte  de  joncs  usée,  pourrie,  vermoulue. 

Dans  son  village,  bâti  au  niveau  du  sol , l’Égyptien  rassemble 

(1)  M.  Harnont,  Destruction  de  lu  peste  et  des  quarantaines  [Bulletin 
de  l'Académie  royale  de  médecine.  Paris , 1844,  t.  X,  p.  40), 
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CQinme  à dessein  toutes  les  causes  de  destruction.  Il  entoure  sa 
demeure  d’une  montagne  d’ordures,  de  décombres,  et,  empri- 
sonné de  la  sorte  , il  semble,  dit  M.  Hamont , défier  une  ventila- 
tion qui  assainirait  la  localité  où  il  a fixé  sa  demeure. 

Il  ne  porte  pour  tout  vêtement  que  son  linge  de  corps,  dont  il 
change  rarement  , une  tunique  de  toile  très  large  et  un  ample 
manteau  de  laine  brune.  Trop  souvent  des  haillons  lui  couvrent 
imparfaitement  la  ceinture  et  les  épaules. 


L’Égyptien  dans  l’aisance , c’est-à-dire  l’Égyptien  d’exception, 
mange  du  riz  , du  pain  de  maïs  ou  de  blé,  de  bonne  viande  , de 
bon  poisson,  des  fruits  mûrs,  d’excellents  légumes;  mais,  pour 
es  trois  quarts  de  la  population  , la  nourriture  est  très  mauvaise. 

Le  blé  que  cultive  le  fellah  , il  lui  est  défendu  d’en  user. 

Le  pain  dont  s’alimente  généralement  le  peuple  est  fait  avec 
de  la  farine  de  maïs,  sans  levain  , et  incomplètement  cuit  sous  la 
cendre. 


A défaut  de  pain,  le  fellah  mange  des  semences  de  coton,  des 
résidus  de  graine  de  lin , des  noyaux  de  dattes  qu’il  a pilés  et  ré- 
duits en  galettes. 

Quant  à la  viande  , le  maître  lui  en  donne  , mais  de  celle  pro- 
venant d’animaux  malades.  Son  mets  le  plus  ordinaire , c’est  de 
vieux  fromage  fait  avec  de  mauvais  lait  qu’il  conserve  dans  des 
pots  où  s’agitent  des  milliers  de  petits  vers  blancs.  Dans  ce  fro- 
mage, qui  ressemble  à de  la  chaux  délayée,  il  jette  assez  souvent 
des  oranges  amères,  dont  il  aime  beaucoup  la  saveur. 


Du  poisson  pourri,  des  feuilles  de  mauve,  des  feuilles  de  char- 
don, les  tiges  et  les  feuilles  de  trèfle  blanc,  de  fenu-grec;  (fis 
dattes  vertes  ou  pourries  ; des  oignons  crus  ; des  concombres  éga 
lement  crus,  des  courges,  une  espèce  de  melon  sans  saveur,  des 
pastèques , voilà  ce  qui  complète  l’alimentation  habituelle  du 
fellah. 

f 

En  Egypte,  la  plupart  des  habitants  des  campagnes  ne  boivent, 
pendant  une  grande  partie  de  l’année,  que  de  l’eau  séjourna:  t 
dans  les  mares  ou  de  l’eau  saumâtre. 

Prédisposé  par  les  causes  que  nous  venons  d’énumérer  à sul  fi- 
loutes les  influences  nuisibles  que  peuvent  exercer  les  agents  ex- 


25 


SUU  LA  PES1E  LT  LES  QUARANTAINES. 

teneurs,  l’habitant  des  villages  de  l’Égypte  respire  un  air  presque 
toujours  infect. 

Comment  pourrait  il  en  être  autrement  pour  des  hommes 
dont  les  habitations  ne  contiennent  qu’un  air  vicié  par  l’encom- 
brement, l’humidité  et  la  malpropreté?  Comment  pourrait-il  en 
être  autrement  quand  on  voit  des  monceaux  d’immondices  en- 
tourer les  maisons,  les  villages  et  jusqu’aux  mosquées,  quand 
on  apprend  que  le  combustible  dont  se  sert  la  classe  pauvre  n’est 
qu’un  mélange  d’excréments  d’hommes  et  d’animaux  séchés  au 
soleil,  quand  on  sait,  enfin,  que  les  cimetières,  placés  presque 
constamment  dans  les  villages,  contiennent  des  tombeaux  tou- 
jours ouverts,  et  qui  laissent  continuellement  exhaler  une  odeur 
cadavéreuse  que  les  Européens  supportent  avec  peine? 

Il  faut  ajouter  à toutes  ces  misères  du  fellah  un  asservissement 
complet,  des  punitions  fréquentes,  et  la  certitude  que  son  travail 
ne  pourra  jamais  améliorer  ni  son  sort  ni  celui  des  siens. 

Ne  sont-ce  pas  là,  messieurs,  des  conditions  d’existence  ex- 
ceptionnelles, et  pouvant  donner  naissance  à des  maladies  excep- 
tionnelles? Mais  poursuivons. 

Dans  l’Égypte  moderne,  l’hygiène  des  villes  n’est  pas  meilleure 
que  celle  des  villages.  Nous  prendrons  pour  exemple  le  Caire, 
ville  de  200,000  âmes. 

Les  rues  sont  sans  pavé,  étroites,  irrégulières,  ténébreuses , 
sans  issue  pour  la  plupart,  et  formées  par  une  double  suite  de 
mosquées,  de  palais,  de  maisons,  belles  quelquefois,  mais  sans 
symétrie,  entremêlées  à chaque  pas  de  masures  et  de  ruines,  re- 
traite des  chiens  errants,  séjour  de  pourriture. 

Le  calidj,  ou  canal  qui  traverse  la  ville,  long  réceptacle  des 
immondices  qu’y  versent  les  égouts,  reçoit,  une  fois  l’année,  l’eau 
du  fleuve.  Cette  eau  arrive  là,  comme  partout,  trouble  et  limo- 
neuse, pour  se  mêler  avec  toutes  les  ordures  imaginables.  C’est 
dans  cet  état  qu’elle  est  distribuée  dans  la  ville  et  bue  par  les 
pauvres.  Mais,  bientôt,  la  chaleur  fait  baisser  le  lit  du  canal; 
l’eau  s’altère,  se  noircit  et  s’évapore  en  remplissant  les  maisons 
voisines  d’un  méphitisme  qui  fatigue  la  tête  et  soulève  l’es- 
tomac. 

Le  Caire  a 35  cimetières,  dont  10  hors  de  la  ville,  et  25  dans 
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l’intérieur.  Ces  25  cimetières  sont  tous  considérables  et  entre- 
mêlés de  maisons. 

Le  quartier  des  Copies,  composé  d’environ  300  maisons  for- 
mant des  rues  sales,  étroites,  tortueuses,  renferme  une  nouvelle 
cause  d’insalubrité. 

Dans  la  plupart  de  ces  maisons,  on  a pratiqué  au  niveau  du 
sol  des  caveaux  de  sépulture  en  nombre  variable.  Chacun  de  ces 
caveaux  renferme  de  80  à 90  cadavres.  Ces  caveaux  sont  dans 


des  cours  à l’air  libre,  il  en  est  d’autres  contenant  jusqu’à  30  ca- 
davres et  au-dessus  desquels  habite  la  famille,  qui  n’en  est  sé- 
parée que  par  un  plancher. 

Est-il  donc  étonnant,  messieurs,  que  le  Caire  soit  un  foyer 
producteur  de  peste? 

Tel  est  le  triste  tableau  des  misères  de  la  population  égyp- 
tienne, tableau  que  nous  avons  emprunté  à deux  membres  de 
cette  Académie  qui  l’ont  vérifié  sur  les  lieux  (1).  Peut-on  porter 
plus  loin  le  mépris  des  lois  de  l’hygiène?  Peut-on  réunir,  comme 
à plaisir,  dans  un  pays  un  plus  grand  nombre  de  causes  d’insalu- 
brité? Qui  pourrait  maintenant  ne  pas  comprendre  ce  qu’a  dit 
Desgenettes,  « que,  dans  cette  malheureuse  contrée,  la  peste  a 
été  vue  en  cent  lieux  à la  fois,  quoique  ces  lieux  n’eussent  entre 
eux  aucune  communication?  » 

Si  nous  recherchons  avec  soin  les  causes  qui  paraissent  exer- 
cer l’influence  la  plus  grande  sur  le  développement  de  la  peste, 
nous  pourrons  les  résumer  ainsi  : habitation  sur  des  terrains 
d’alluvion  ou  sur  des  terrains  marécageux;  maisons  basses,  mal 
aérées,  encombrées;  air  chaud  et  humide;  action  des  matières 
animales  et  végétales  en  putréfaction  ; alimentation  malsaine  et 
insuffisante;  grande  misère  physique  et  morale. 

Mais  ces  causes,  qui  favorisent  certainement  le  développement 
de  la  peste,  sufïisent-elles  pour  la  produire? 

Chacune  de  ces  causes,  prise  isolément,  ne  produit  pas  la 


peste. 

Réunies,  elles  ne  l’engendrent  pas  nécessairement. 

Cependant  la  peste  ne  s’est  montrée  spontanément  en  Égypte 


(1)  MM.  Parlset  et  Hamont. 
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que  dans  les  lieux,  les  saisons  et  les  temps  où  la  plupart  d’entre 
elles  ont  été  réunies. 

La  peste  ne  naît  pas  dans  la  Haute-Égypte,  la  Nubie,  l’Abys- 
sinie; elle  ne  remonte  pas  au-delà  de  la  première  cataracte.  La 
bonne  qualité  du  sol,  le  facile  écoulement  des  eaux,  le  petit 
nombre  des  habitants  et  les  grands  mouvements  de  l’air  contre- 
balancent et  annihilent  tous  les  vices  du  régime  suivi  par  les  in- 
digènes (1). 

« On  sait,  dit  Gaëtani-Bey,  que  la  peste  ne  se  répand  jamais 
au-delà  d’Assuan,  en  raison  de  la  différence  de  situation,  de  cha- 
leur, de  sécheresse  et  de  nature  du  sol  ; tandis  que  ce  fléau  s’in- 
sinue avec  la  plus  grande  facilité  dans  les  localités  où  l’eau  reste 
stagnante,  par  suite  de  l’absence  ou  du  mauvais  entretien  des 
canaux.  C’est  pourquoi  Bassora  et  Bagdad  sont  devenues  aujour- 
d’hui sujettes  à la  peste,  dont  elles  étaient  autrefois  exemptes, 
grâce  aux  soins  d’une  administration  prévoyante  (2).  » Les  sai- 
sons n’ont  pas  une  action  moins  marquée.  La  chaleur  sèche  de 
ce  qu’on  appelle  en  Egypte  le  second  été,  le  règne  du  vent  du 
nord,  qui  s’établit  ordinairement  vers  le  2A  juin,  enfin  les  pre- 
mières rosées  qui  commencent  vers  la  fin  du  même  mois,  chan- 
gent et  les  conditions  de  l’air  et  les  aptitudes  organiques  : la 
peste  cesse. 

Si  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  Haute-Égypte,  où  l’on  ne 
retrouve  ni  le  sol  humide  ni  l’air  marécageux  du  Delta  ; si  ce  que 
nous  venons  de  dire  de  la  cessation  de  la  peste  dans  la  Basse- 

T 

Egypte,  à une  époque  fixe,  et  sous  l’influence  d’un  air  plus  sec  et 
plus  chaud,  toutes  les  autres  conditions  restant  les  mêmes,  tend 
à établir  que  la  réunion  des  causes  indiquées  a une  action  plus 
que  secondaire  sur  le  développement  de  la  peste,  la  vérité  de 
celte  proposition  ne  deviendrait- elle  pas  plus  probable  encore, 
on  pourrait  peut-être  dire  plus  prouvée,  si  on  venait  à constater 
que  quand  ces  causes  ou  seulement  la  plupart  de  ces  causes  ont 
été  combattues , détruites  par  une  administration  vigilante  et 
éclairée,  la  peste  ne  s’est  plus  montrée  dans  cette  contrée?  Nous 

(1)  Pariset,  Causes  de  La  pesie. 

(2)  Sulla  pesie  che  afflisse  L’Eyitio  l’an  no  1835.  Napoli,  1841. 
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devons  dire  ici,  par  anticipation,  qu’il  en  a été  ainsi  dans  l'an- 
cienne Égypte  , si  justement  renommée  pour  sa  police  sanitaire. 

Mais  la  peste  spontanée  ne  s’est  pas  montrée  en  Égypte  seule- 
ment; nous  avons  vu  qu’elle  s’est  développée  dans  d’autres  con- 
trées et  notamment  à Constantinople.  Trouverons-nous  dans  cet 
autre  foyer  de  peste  les  memes  causes  productrices  de  la  ma- 
ladie ? 

C’est  du  1er  au  20  juillet,  époque  où  lèvent  du  nord,  la 
tramontana , vient  ordinairement  à cesser,  que  les  premiers 
cas  de  peste  éclatent  à Constantinople.  La  maladie  se  montre 
fréquemment  alors  dans  un  des  villages  situés  sur  les  rives 
du  Bosphore,  et  principalement  sur  la  rive  européenne,  plus 
exposée  que  la  rive  asiatique,  au  sirocco , ou  vent  du  sud; 
tantôt  c’est  au  bagne  ou  dans  une  caserne  qu’ont  lieu  les  pre- 
mières atteintes;  tantôt  c’est  dans  un  de  ces  khans,  petits, 
sales,  mal  situés,  mal  aérés,  qui  servent  de  logement  aux  voya- 
geurs; tantôt,  enfin,  dans  les  quartiers  situés  le  long  du  port 
et  dans  les  rues  malpropres,  étroites,  tortueuses,  qui  les  avoi- 
sinent. 

Quelquefois,  après  certains  accidents  sporadiques , on  n’entend 
plus  parler  de  la  peste  pendant  une  ou  deux  semaines  et  plus.  On 
espère  que  la  peste  ne  reparaîtra  plus;  on  se  félicite.  Mais  sur- 
vient une  averse,  un  orage;  le  sirocco  vient  à remplacer  la 
tramontana.  Un  village,  très  éloigné  de  celui  où  la  peste  s’était 
déclarée , est  atteint.  Plusieurs  accidents  ont  lieu  presque  au 
meme  moment.  Une  partie  de  la  population  encore  intacte  quitte 
le  village  et  se  sauve  sur  les  collines  voisines,  où  elle  s’établit  sous 
des  huttes  faites  de  mauvaises  planches.  Des  malades,  le  plus 
grand  nombre  succombe  ; des  fuyards  exposés  au  grand  air,  très 
peu.  Enfin , la  tramontana  reprend  son  empire  : la  maladie  di- 
minue peu  à peu  et  finit  par  s’éteindre  (1). 

Les  premières  attaques  de  peste  qui  furent  constatées  à Con- 
stantinople lors  de  l’épidémie  de  1831  et  lois  de  celle  plus  re- 
doutable de  183ù,  furent  observées  à San-Dimitri  , village  dont 
M.  le  docteur  Cholet  nous  a fait  connaître  l’insalubrité. 


I)  Brayer,  ouvrage  cité,  t.  Il,  p.  77. 
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« Lorsqu’on  traverse  le  petit  ruisseau  qui  sépare  ce  village  grec 
de  Péra  , une  odeur  des  plus  fétides  frappe  l’odorat.  Ce  ruisseau 
est,  en  effet,  le  réceptacle  des  immondices,  non  seulement  de 
San-Dimitri,  mais  encore  des  villages  voisins.  L’hiver,  par  ses 
pluies  très  fréquentes  , le  convertit  en  un  vrai  torrent  qui  cause 
quelquefois  de  grands  ravages  avant  de  se  décharger  dans  le  port. 
Lorsque,  au  printemps,  ses  eaux  tarissent  insensiblement  par  suite 
de  la  rareté  des  pluies  et  de  l’intensité  de  la  chaleur,  les  immon- 
dices qu’il  charrie  finissent  par  s’amonceler  au-dessous  du  village  ; 
elles  se  dessèchent  et  dégagent  des  miasmes  des  pins  délé- 
tères (1).  » 

Ces  citations,  messieurs,  empruntées  à deux  auteurs  dignes 
de  confiance  , MM.  les  docteurs  Brayer  et  Cholet , nous  mettent 
à même  de  donner  la  solution  de  la  question  posée  relativement 
aux  causes  delà  peste  spontanée  à Constantinople. 

C’est  lorsque  le  vent  du  nord  vient  à cesser,  c’est  à l’époque 
où  la  température  devient  plus  élevée  en  même  temps  que  l’air 
devient  plus  humide  par  le  souffle  du  sirocco,  qu’éclatent  les 
premiers  cas  de  peste. 

Les  endroits  les  plus  maltraités  sont  les  quartiers  pauvres  le 
long  du  port  ou  des  villages  habités  par  des  populations  malpro- 
pres et  malheureuses,  surtout  par  des  Grecs  et  par  des  juifs. 

Le  voisinage  de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction 
a paru  contribuer  puissamment  au  développement  de  la  peste  à 
San-Dimitri. 

Les  détails  dans  lesquels  entre  M.  Brayer  sur  l’alimentation 
des  classes  pauvres  à Constantinople  nous  fait  voir  qu’elle  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  des  fellahs. 

Nous  retrouvons  donc  dans  la  capitale  turque  la  peste  naissant 
au  milieu  et  très  probablement  sous  l’influence  des  mêmes 
causes  qui  nous  ont  paru  l’engendrer  en  Egypte. 

Est-ce  encore  aux  mêmes  causes  qu’il  faut  attribuer  la  peste 
qui  se  développe  spontanément  dans  les  villages  qui  avoisinent 
Erzeroum  ? 

Erzeroum  , grande  ville  de  50,000  âmes,  est  située  dans  une 

(1)  Cholet,  Mémoire  sur  In  peste.  Paris,  183(5,  p.  17. 
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presqu’île  formée  par  les  deux  sources  septentrionales  de  l’Eu- 
phrate qui  se  réunissent  à trois  lieues  de  la  ville.  La  branche 
nord,  la  plus  considérable,  traverse  la  plaine  de  l’est  à l’ouest; 
ce  n’est  encore  qu’une  petite  rivière  marécageuse  qui  déborde  à 
l’époque  de  la  fonte  des  neiges  Les  marais  qui  l’avotsmem,  et  près 
desquels  sont  situés  des  vidages  très  populeux,  produisent  une 
espèce  de  jonc  qui  atteint  une  grande  hauteur  et  sert  à chauffer 
les  bains  turcs. 

Les  maisons,  surtout  celles  de  la  campagne,  ne  peuvent  être 
comparées,  dit  Tournefort  (1) , qu’à  des  renardières.  M.  Sou- 
lange-bodin  , aujourd’hui  consul  à Mogador,  qui  a passé  à Erze- 
roum  l’hiver  de  18AA-18à5,  en  qualité  de  gérant  du  consulat  de 
France  , a trouvé  également  les  maisons  de  la  plus  grande  partie 
de  la  population  des  campagnes,  et  même  de  la  vide,  basses, 
étroites  , humides.  Elles  sont  construites  en  terre.  L’hiver,  tous 
les  membres  de  la  famille  et  tous  les  bestiaux  sont  couchés  pêle- 
mêle  dans  ces  espèces  de  tanières. 

Les  rues  d’Erzeroum  sont  très  malpropres.  On  y abandonne  les 
animaux  morts;  on  y dépose  toute  espèce  d’ordures;  les  bou- 
chers y abattent  les  bestiaux  ; en  un  mot , elles  sont  aussi  insa- 
lubres que  possible. 

La  population  est  généralement  fort  pauvre. 

Sa  nourriture  se  compose  surtout  de  salaisons.  Souvent  les 
habitants  d’Erzeroum  et  des  nombreux  vidages  environnants 
n’ont  pour  toute  ressource  que  du  lait  et  des  olives. 

Les  hivers  sont  longs  et  rigoureux  dans  la  capitale  de  l’Armé- 
nie. Le  bois  y est  excessivement  rare  et  cher.  Le  combustible  le 
plus  ordinaire  de  nos  jours,  comme  lors  du  voyage  de  Tournefort, 
consiste  dans  de  la  bouse  de  vache  qui , appliquée  et  séchée 
contre  les  maisons,  sert  ensuite  à faire  des  espèces  de  mottes. 
On  ne  saurait  s’imaginer,  dit  le  célèbre  botaniste  , quel  horrible 
parfum  répand  ce  détestable  combustible  dans  des  maisons  qui  ne 
sont  que  des  terriers. 

De  la  tin  d’octobre  au  commencement  de  mai , le  thermo- 
mètre Réaumur  monte  rarement  au-dessus  de  zéro.  Dans  l’hiver 

(1)  Relation  d’an  voyage  du  Levant,  Paris,  1717,  t.  Il,  p.257. 
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de  1844-1845,  il  a été  pendant  quarante-cinq  jours  entre  i5  et 
20  degrés  au-dessous  de  zéro. 

En  été,  la  chaleur  s’élève  à 15,  20  et  même  22°  fi. 

Les  vents  sont  habituellement  de  l’est  et  du  sud-est. 

Les  deux  dernières  pestes  qui  se  sont  montrées , d’abord  dans 
les  villages  environnant  Erzeroum,  ensuite  dans  Erzeroum  même, 
ont  commencé,  l’une  vers  le  milieu  d’août  1840,  l’autre  à la  fin 
de  juin  1841.  Celte  dernière  a été  très  meurtrière  , puisqu’elle  a 
fait  périr  36,000  personnes.  La  petite  épidémie  de  1840  et  ia 
gande  épidémie  de  1841  ont  été  observées,  l’une  par  M.  Bruner, 
l’autre  par  M.  Massa  , tous  deux  médecins  sanitaires  envoyés  sur 
le  théâtre  de  la  maladie  par  le  conseil  supérieur  de  santé  rési- 
dant à Constantinople. 

Les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vit  la  classe  pauvre 
d’Erzeroum  et  des  villages  environnants,  classe  pauvre  qui  com- 
pose la  presque  totalité  de  la  population,  se  rapprochent  beaucoup 
de  celles  que  nous  avons  constatées  pour  un  grand  nombre 
d’habitants  de  l’Égypte  et  pour  les  habitants  des  quartiers  misé- 
rables de  Constantinople.  Nous  ne  pouvons  donc  pas  nous  étonner 
de  voir  la  peste  spontanée  naître  à Erzeroum,  et  surtout  dans  les 
localités  marécageuses  existant  le  long  d’une  des  branches  origi- 
naires de  l’Euphrate,  principalement  pendant  la  saison  chaude. 
Nous  devons  ajouter,  toutefois,  que  la  longue  durée  et  la  rigueur 
des  hivers , la  presque  continuité  des  vents  qui  balaient  la  plaine, 
doivent  atténuer,  en  Arménie,  l’action  des  causes  productrices  de 
la  peste. 

Si  maintenant  nous  quittons  les  bords  de  l’Euphrate  pour  les 
bords  du  Danube,  où  nous  avons  vu  aussi  la  peste  naître  sponta- 
nément, ii  nous  sera  facile  de  constater  l’existence  de  ces  condi- 
tions hygiéniques  que  nous  retrouvons  , à des  degrés  différents  il 
est  vrai,  partout  où  s’engendre  le  fléau. 

Le  courant  du  Danube  est  peu  rapide,  et  sa  lenteur  augmente  à 
mesure  qu’il  approche  de  son  embouchure.  Ildescendde  1 ,000mè- 
tres  à 500,  depuis  sa  source  jusqu’au  point  où  il  devient  navigable  ; 
étant  encore  élevé  de  240  mètres  à Vienne,  de  140  a Bude,  il  n’a 
plus,  suivant  les  calculs  récents  d’officiers  russes,  que  21  mètres 
d’élévation  quand  il  touche  la  Valachie  à Orsova,  n’ayantainsià  des- 


RAPPORT 


a 2 

cendre  , dans  la  longue  course  qui  lui  reste  à faire,  qu’une  élé- 
vation moindre  que  celle  où  se  trouve  la  Seine  à Paris.  A 
Brahiloff,  le  fleuve  n’a  plus  que  3 mètres  19  centimètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer  Noire.  De  cette  lenteur  du  courant 
résulte  un  inconvénient  grave.  Le  sable,  n’étant  pas  assez  vivement 
entraîné,  s’amoncelle,  et  le  fond  mouvant  rend  la  navigation 
difficile  (1). 

Les  deux  rives  du  Danube,  depuis  Belgrade  jusqu’à  la  mer, 
sont  marécageuses  et  désertes.  On  voit  çà  et  là,  sur  le  rivage  bul- 
gare, quelques  bouquets  de  saules.  La  rive  valaque  est  plus  basse, 
plus  plaie  et  plus  nue. 

Les  principales  villes  du  côté  de  la  Turquie  sont  Wicldin,  Rout- 
chouk,  Silistrie.  Ces  villes,  qui  de  loin  ont  une  assez  belle  appa- 
rence, surtout  à cause  des  nombreux  minarets  qui  se  réfléchissent 
dans  le  fleuve,  n’offrent  de  près  qu’un  aspect  misérable.  Selon 
M.  de  Vallon  , les  édifices  sont  des  hangars , les  rues  des  cloa- 
ques, et  les  maisons  des  cahuttes.  A “Widdin,  dit  le  meme  voya- 
geur, les  maisons  de  la  ville  sont  presque  toutes  enfouies  sous 
terre  ; ce  sont  des  terriers  plutôt  que  des  habitations  hu- 
maines (2). 

Les  onze  ports  de  la  Valachie,  dans  lesquels  sont  onze  établisse- 
ments sanitaires,  parmi  lesquels  on  distingue  celui  de  Giurgevo, 
ville  de  7 à 8,000  habitants,  ne  présentent  pas  des  conditions 
plus  favorables  à la  santé. 

Quant  au  port  de  Galacz , en  Moldavie , près  d’une  des  em- 
bouchures du  Danube  , il  est  renommé  pour  son  insalubrité. 

Les  habitants  des  deux  rives  du  Danube  passent  leur  vie  dans 
une  malpropreté  et  une  misère  extrêmes.  Ils  sont  mal  vêtus 
et  très  mal  nourris  : aussi  les  individus  les  plus  pauvres  portent- 
ils  l’empreinte  de  la  souffrance  et  de  la  langueur. 

Les  maladies,  fréquentes  en  toutes  saisons,  prennent  souvent, 
après  les  chaleurs , un  caractère  de  gravité  remarquable.  C’est  en 
automne  que , presque  tous  les  ans , on  voit  apparaître  d’abord 
des  fièvres  intermittentes  très  dangereuses,  et,  ensuite,  la  peste, 

(1)  M.  de  Vallon,  Revue  des  Deux-Mondes,  n*  de  décembre  1845. 

(■>)  t.e  même,  article  cité. 
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qui  est  ordinairement  sporadique,  mais  qui,  dans  certaines  an- 
nées, revêt  la  forme  épidémique  (1). 

M.  le  professeur  Seidlitz , après  avoir  établi,  dans  le  mémoire 
déjà  cité,  que  l’élude  des  épidémies  de  peste  sur  les  bords  du 
Danube  portait  à les  considérer  comme  la  suite  d’épidémies  de 
fièvres  intermittentes  endémiques,  cite  quelques  faits  particu- 
liers tout-à-fait  confirmatifs  de  cette  manière  de  voir. 

Le  docteur  Mirolanof,  qui,  en  1828,  traita  la  peste  à Achial , 
s’exprime  ainsi  : « Des  soldats  et  des  officiers  qui  avaient  la  fièvre 
» intermittente  furent  pris  de  bubons  et  de  charbons.  , 

» Au  mois  de  septembre,  la  peste  se  rencontra  surtout  chez 
» les  convalescents  de  fièvres  intermittentes , et  prit  la  forme 
» d’une  fièvre  tierce.  Les  bubons  se  montraient  après  le  premier 
» ou  le  second  paroxysme.  » 

Le  docteur  Rinx,  qui  est  resté  à Andrinople  pendant  tout  le 
cours  de  l’épidémie,  parle  en  ces  termes  du  troisième  degré  de 
la  maladie  : « Le  degré  le  plus  faible  de  la  peste  ressemblait  tel- 
» lement  à une  fièvre  intermittente,  qu’il  était  presque  impossible 
» de  la  distinguer  de  cette  maladie  avant  l’apparition  des  bubons.  » 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  vous  prouve- 
ront, messieurs,  que  les  quatre  points  sur  lesquels  on  a observé, 
plus  ou  moins  récemment,  la  peste  spontanée,  présentent  tous  des 
conditionshygiéniques,  sinon  semblables,  au  moins  très  analogues. 

Chose  vraiment  digne  d’attention  , et  qui  confirme  singulière- 
ment la  vérité  de  nos  déductions , c’est  là  où  les  causes  qu’on 
peut  appeler  productrices  de  la  peste  sont  le  plus  nombreuses  et 
le  plus  intenses , que  la  maladie  est  le  plus  grave  et  est  accusée  de 
se  propager  avec  le  plus  de  facilité.  La  peste  la  plus  redoutée  dans 
l’Orient  est  celle  d’Égypte  ; vient  ensuite  celle  de  Constanti- 
nople; et,  enfin,  celle  d’Erzeroum.  La  peste  du  Danube,  qu’on  a 
regardée  depuis  trop  longtemps  comme  presque  toujours  im- 
portée de  Constantinople  , n’a  pas  encore  été  assez  étudiée  pour 
qu’on  ait  pu  se  rendre  compte  de  sa  gravité  relative. 

IN’est  ce  pas  aussi,  messieurs  , un  fait  bien  remarquable  que 
les  quatre  localités  dans  lesquelles  on  a vu,  de  nos  jours,  la  peste 
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naître  spontanément , soient  toutes  les  quatre  sujettes  aux  fièvres 
intermittentes  et  même  aux  fièvres  pernicieuses? 

Doit-on  donc  penser,  avec  M.  Bégin  (1)  et  M.  Boudin  (2),  que 
la  peste  appartient  à la  famille  des  maladies  paludéennes  ? De 
puissantes  considérations  militent  en  faveur  de  cette  opinion  , 
qui  serait  fortifiée,  et  par  ce  qui  a été  observé  en  Syrie,  et  par  ce 
qui,  dans  des  temps  déjà  loin  de  nous,  a été  constaté  sur  les  bords 
de  la  Tamise.  Volney  (3)  et  Malte-Brun  (4  ont  signalé  le  littoral  de 
la  Syrie  comme  généralement  marécageux;  et , quant  aux  pestes 
qui  se  sont  montrées  spontanément  à Londres,  au  xvie  et  au 
XVIIe  siècle,  il  faut  se  rappeler  que  les  fièvres  intermittentes  étaient 
alors  communes  dans  cette  ville,  comme  on  peut  s’en  convaincre 
en  lisant  Sydenham  et  d’autres  auteurs  contemporains  (5). 

Sydenham  a décrit  avec  soin  les  fièvres  intermittentes  épidé- 
miques qui  furent  observées  à Londres  dans  les  années  1661, 
1662,  1663,  1664,  et  qui  cessèrent  pour  être  remplacées  par  la 
peste  épidémique,  en  1665  et  1666.  Sydenham  ajoute  que,  par 
des  causes  qui  lui  sont  inconnues,  les  fièvres  intermittentes  ont 
été  fort  rares  à Londres  dans  les  années  qui  ont  suivi  celle  de 
l’épidémie  pestilentielle. 

Toutes  les  épidémies  pestilentielles  qui  ont  îavagé  l’Europe  y 
avaient-elles  pris  naissance  sous  l’influence  des  mêmes  causes  que 
nous  venons  de  signaler  ? Ici  les  documents  positifs  manquent. 
Cependant , si  l’on  consulte  l’histoire  en  général  et  l’histoire  de  la 
peste  en  particulier,  on  voit  que  cette  maladie  a souvent  succédé 
aux  guerres,  aux  famines,  aux  misères  de  tout  genre;  on  voit 
que  les  ravages  de  la  peste  ont  été  partout  en  raison  inverse  des 
progrès  de  la  civilisation  , de  l’aisance  et  de  l’observation  des  lois 
de  l’hygiène.  Papou  (6),  et  surtout  M.  Aubert-Roche,  ont  mis  ces 
vérités  hors  de  doute  (7). 

(1)  Article  Marais  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

(2)  Géographie  médicale.  Paris,  1 843,  p.  43.  Annales  d’ hygiène  publique , 
Paris,  1845,  l.  XXXIII,  pag.  58. 

(3)  Poyuge  en  Egypte  et  en  Syrie. 

(4)  Précis  de  la  géographie  universelle. 

(5)  Sydenham,  médecine  pratique,  trad.  par  Jault,  delà  p.  4;)  à la  p.77, 
et  p.  23G. 

(9)  De  la  peste  et  des  époques  mémor , de  ce  Jléau, Paris,  an  vin,  2 vol.  in-8 

(7)  Aubert-Roche,  De  la  prophylaxie  de  la  peste. 
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Nous  sommes  autorisés  à tirer  de  ce  qui  précède  la  conclusion 
suivante  : 

Dans  tous  les  pays  ou  l’on  a observé  la  peste  spontanée,  son 
développement  a pu  être  rationnellement  attribué  à des  conditions 
déterminées  agissant  sur  une  grande  partie  de  la  population.  Ces 
conditions  sont  surtout  : l’habitation  sur  des  terrains  d’alluvion 
ou  sur  des  terrains  marécageux , près  de  la  mer  Méditerranée  ou 
près  de  certains  fleuves,  le  Nil,  l’Euphrate  et  le  Danube;  des 
maisons  basses,  mal  aérées,  encombrées;  un  air  chaud  et  hu- 
mide; l’action  de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction  ; 
une  alimentation  malsaine  et  insuffisante  ; une  grande  misère  phy- 
sique et  morale. 

CHAPITRE  III. 

Si  ce  que  nous  venons  d’établir  est  vrai , la  Basse-Égypte , où  toutes  les 
conditions  d’insalubrité  ci-dtssus  indiquées  se  trouvent  réunies 
chaque  année,  doit  nous  otîrir  la  peste  à l’état  endémique. 

Que  nous  apprend  l’expérience  à cet  égard  ? 

Il  faut  reconnaître  avec  Dasgenettes , Larrey,  Pugnet  et  tous 
les  médecins  qui  habitent  aujourd’hui  l’Egypte,  que  la  peste  est 
endémique  dans  cette  contrée,  qu’elle  y est  spontanée,  et  que, 
comme  l’a  dit  notre  honorable  secrétaire  perpétuel,  elle  s’y  dé- 
velopperait par  ses  causes  propres,  quand  même  le  reste  de  la 
terre  n’existerait  pas. 

Tous  les  ans,  la  peste  se  montre  à Alexandrie  sous  la  forme 
sporadique.  Ce  fait  a été  mis  complètement  hors  de  doute  par  le 
tableau  statistique  de  toutes  les  pestes  observées  dans  cette  ville 
depuis  l’installation  régulière  du  conseil  de  santé,  c’est-à-dire 
depuis  183ù.  Vous  verrez  , en  effet,  dans  ce  tableau  que  nous 
devons  aux  soins  de  M.  Grassi,  et  qui  nous  a été  remis  par 
Gaëtani-Bey,  que , tous  les  ans,  depuis  l’époque  indiquée,  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  pestes  sporadiques  se  sont  mon- 
trées à Alexandrie,  surtout  à partir  du  mois  de  novembre  jus- 
qu’à la  fin  de  juin.  Ce  qui  a lieu  à Alexandrie  peut  être  constaté 
également  dans  les  campagnes  et  dans  les  autres  villes  de  la  Basse- 
Égypte,  notamment  au  Caire,  où  , d’après  Gaëtani-Bey,  on  voit 
tous  les  ans  de  quinze  à vingt  pestes  sporadiques. 
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La  peste  épidémique,  celle  qui  contribue  si  puissamment  à ac- 
célérer le  mouvement  décroissant  delà  population  égyptienne  (1), 
est  heureusement  plus  rare,  quoique  incomparablement  plus  fré- 
quente que  dans  aucun  autre  pays  du  monde. 

D'après  M.  Lavison,  vice-consul  de  Russie  à Alexandrie,  voici 
la  liste  des  pestes  épidémiques  en  Égypte  depuis  1695  jusqu’à 
183à,  liste  rédigée  par  un  cheik  arabe  sur  les  archives  de  la 
principale  mosquée  du  Caire.  1695,  1712,  1717,  1735,  1757  , 
1784,  1790,  1793,  1796,  1798,  1800,  180A,  1812,  1813, 
1814,  1815,  1818,1823,  1834.  Ce  relevé  donne  donc  19  épidé- 
mies de  peste,  tant  grandes  que  petites , depuis  1695  jusqu’à 
183 A.  Si  l’on  ne  lient  compte  que  des  épidémies  qui  ont  exercé 
beaucoup  de  ravages,  on  arrive  à ce  résultat,  que  l’Égypte  subit 
une  peste  très  meurtrière  tous  les  dix  ans  environ. 

De  cet  exposé,  nous  pouvons  déduire  la  proposition  suivante  : 
Toutes  les  causes  productrices  de  la  peste  se  trouvant  réunies, 

r 

chaque  année,  dans  la  Basse-Egypte , la  peste  est  endémique 
dans  cette  contrée,  où  on  la  voit  tous  les  ans  sous  la  forme  spo- 
radique, et,  tous  les  dix  ans  environ  , sous  la  forme  épidémique, 

CHAPITRE  IV. 

Est-il  vrai  que  sous  le  règne  des  derniers  pharaons,  que  pendant  les 
194  ans  de  l’occupation  de  l’Égypte  par  les  Perses,  pendant  les  301  ans 
que  dura  la  domination  d’Alexandre  et  la  dynastie  des  Ptolémées , 
enfin  , pendant  une  grande  partie  de  la  dominalion  romaine  (qui 
commença  l’an  30  avant  J. -C.,  et  finit  l’an  G20  de  notre  ère),  l’Égypte 
ait  éié  exemple  d’épi  demies  pestilentielles  ? 

Ce  grand  fait  paraît  incontestable. 

S’il  est  prouvé,  d’après  les  passages  de  Rufus  que  nous  avons 
cités,  que  la  peste  a été  observée  en  Égypte  deux  siècles  au  moins 
avant  Jésus-Christ , tout  porte  à croire  que  les  cas  constatés  alors 
dans  celle  contrée  étaient  sporadiques.  Comment  concevoir, 
en  effet,  que  Rufus,  qui  parle  d’une  épidémie  de  peste  qui  avait 
ravagé  la  Libye  plus  de  300  ans  avant  notre  ère,  n’eût  pas  parlé 

(1)  D’après  M.  Hamont,!a  popu’ation  de  l’Égypte,  qui  s’élevait  au  temps 
de  sa  prospérité  à 10  millions,  qui  était  encore  de  3 millions  en  1800, 
*erait  réduite  aujourd’hui  à 1 million  600  mille  habitants. 


37 


SU  K LA  PESTE  ET  LES  QÜARAINTAliNES. 

des  épidémies  de  peste  qui  auraient  sévi  en  Égypte?  Com- 
ment penser  que  l’histoire  aurait  gardé  le  silence  sur  les  dé- 
sastres de  la  peste  dans  l’ancienne.  Égypte  , désastres  qui  auraient 
été  en  proportion  de  la  population  alors  si  considérable,  comme 
le  prouvent  la  quantité  innombrable  des  corps  embaumés , la 
construction  des  pyramides,  celle  des  digues  et  chaussées  le  long 
du  Nil  ? Ne  faut-  il  pas  ajouter  qu’on  ne  comprendrait  pas  pour- 
quoi ces  grands  et  nombreux  monuments  que  l’ancienne  Égypte 
élevait  pour  perpétuer  h mémoire  des  faits  historiques  , ne  por- 
teraient pas  les  indications  d’un  fléau  aussi  terrible  que  la  peste? 
Or,  rien,  ni  dans  ces  monuments , ni  dans  les  hiéroglyphes  dont 
on  espère  avoir  pénétré  le  sens,  ne  tend  à prouver  que  la  peste 
épidémique  ait  régné  dans  l’ancienne  Égypte. 


Et  plus  tard , lorsque  ce  pays  subit  le  joug  romain  , lorsque  les 
vaisseaux  qui  transportaient  les  soies,  les  étoffes  de  l’Inde  et  les 
tissus  fabriqués  en  Egypte,  traversaient  la  Méditerranée  pour  se 
rendre  à Rome,  à Marseille,  à Cadix,  comment  la  peste  ne  se  se- 
rait-elle pas  répandue  en  Italie,  en  France,  en  Espagne  (1)  ? 

Plus  on  réfléchit  aux  motifs  que  l’on  a de  penser  que  l’an- 
cienne Égypte  a été  exempte  d’épidémies  pestilentielles,  plus  on 
acquiert  une  conviction  entière  à cet  égard. 

L’Égypte  a été,  comme  le  dit  Hérodote,  une  des  contrées  les 
plus  salubres  du  monde  pendant  trois  mille  ans. 

A quelles  causes  peut-on  attribuer  cette  immunité  complète 
de  la  peste  à une  époque  donnée,  lorsque,  depuis  la  domination 
arabe,  c’est-à-dire  depuis  l’an  620  de  notre  ère,  l’Égypte  a été 
si  souvent  décimée  par  le  fléau  ? 

L’histoire  peut  jeter  une  vive  lumière  sur  cette  question  vrai- 
ment importante  d’hygiène  publique. 

MM.  Cavx  et  Poirson  nous  apprennent  que  « Sésostris,  qui 
» commençaà  régner  1A65  ansavant l’èrechréticnne,  fit  creuser 
» de  nombreux  canaux,  éleva  les  villes  sur  des  monticules  faits 
» de  main  d’homme,  assigna  à chaque  Égyptien  une  égale  por- 
» tion  de  terre  à la  charge  d’une  redevance  annuelle.  Sous  son 


(I)  Parist t.  Mémoire  sur  les  causes  de  lu  peste. 
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» règne,  qui  fut  une  longue  suite  de  victoires  et  de  travaux  utiles, 

» l’Égypte  fut  heureuse  et  assainie  (1).  » 

L’eau  du  Nil  trouvant  un  libre  écoulement,  les  habitations  pla- 
cées sur  un  sol  plus  élevé  et  moins  humide,  la  terre  livrée  entiè- 
rement à la  culture,  une  nourriture  abondante  et  une  certaine  ai- 
sance assurées  à toute  la  population,  ce  sont  là,  messieurs,  des 
améliorations  qui  peuvent  et  qui  doivent  avoir  exercé  l’influence 
la  plus  favorable  pour  prévenir  les  épidémies  pestilentielles.  Si 
nous  ajoutons  qu’alors  la  religion  prêtait  son  appui  à l'hygiène 
pour  étendre,  pour  généraliser  l’embaumement  des  hommes  et 
des  animaux,  et  éviter  ainsi  tous  les  dangers  de  la  putréfaction 
animale  dans  une  contrée  humide  et  chaude,  il  nous  sera  prouvé 
que,  malgré  les  guerres  et  les  désordres  qui  affligèrent  l’Égypte, 
à différentes  reprises,  pendant  les  derniers  siècles  des  pharaons  , 
cette  contrée  fut  cependant  alors  dans  de  bien  meilleures  condi- 
tions qu’elie  ne  l’avait  été  auparavant  et  surtout  qu’elle  ne  l’a  été 
depuis  sa  conquête  par  les  Arabes. 

La  civilisation  égyptienne  persista  jusqu'au  moment  où  l’intro- 
duction du  christianisme  , rencontrant  dans  les  préjugés  de  l’an- 
cien culte  des  obstacles  opiniâtres,  suscita  dans  Alexandrie  ces 
disputes,  souvent  sanglantes,  qui  ne  durèrent  pas  moins  de 
plusieurs  siècles.  A partir  de  ce  moment , celle  hygiène  si  éclai- 
rée, si  prévoyante,  si  active,  fut  presque  totalement  négligée. 
Aussi  voyons-nous,  dès  l’an  263  de  notre  ère,  la  peste  envahir 
pour  la  première  fois,  au  rapport  de  Galien,  la  ville  d’Alexandrie, 
fondée  331  ans  avant  Jésus-Christ  par  le  conquérant  qui  lui  a 
donné  son  nom. 

Un  peu  moins  d’un  siècle  après,  en  356  , la  salutaire  pratique 
des  embaumements  fut  abolie. 

Enfin  l’ignorance  et  le  fanatisme  des  musulmans  ont  amené  cet 
état  des  hommes  et  des  choses,  dont  le  tableau  aussi  vrai  qu’affli- 
geant vous  a été  tracé  par  des  témoins  oculaires,  qui  vous  ont  ainsi 
dévoilé  les  causes  qui  produisent  et  multiplient  la  peste  en  Égypte. 

Mais  faut-il  donc  que  l’Égypte  , faut-il  donc  que  l’Europe  , 
faut-il  donc  que  le  monde,  se  soumettent  à jamais  à un  fléau  , 


(l)  Précis  de  l'histoire  ancienne.  Paris,  1828. 
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produit  d’une  coupable  ignorance  et  d’une  incurie  incroyable? 
Ce  que  l’homme  a fait  autrefois,  ne  peut-il  pas  le  faire  encore  de 
nos  jours  ? La  science , l’hygiène  et  l’industrie  modernes  ne 
pourraient-elles  donc  pas  obtenir  les  mêmes  résultats  qu’ont  ob- 
tenus la  science,  l’hygiène  et  l’industrie  de  l’ancienne  Égypte? 

Peut-on  déterminer  les  causes  de  la  peste  en  Égypte  ? 

Peut-on  détruire  ces  causes  ? 

Nous  ne  craignons  pas  de  répondre  affirmativement  à ces  deux 
questions. 

Pugnet , qui , pendant  trois  ans , s’est  livré  à de  sérieuses 
études  à cet  égard  , ne  conservait  aucun  doute. 

M.  Pariset,  qui  a longtemps  médité  sur  ce  grave  sujet , qu’il 
est  allé  approfondir  sur  les  lieux,  est  arrivé  à la  même  conviction. 
« Ce  que  l’ignorance,  ce  que  le  fanatisme,  ont  fomenté  si  long- 
» temps,  a dit  notre  collègue,  les  lumières  , la  sagesse,  l’amour 
» des  hommes  , l’intérêt  des  nations,  doivent  conspirer  pour  le 
» détruire.  Représentez-vous  l’une  après  l’autre  les  causes  de  la 
» peste,  et  vous  jugerez  qu’elles  disparaîtront  aisément  et  pour 
» l’Égypte,  et  pour  le  monde,  soit  que  l’Égypte  reprenne  ses 
y anciennes  coutumes  et  ses  anciennes  précautions  hygiéniques, 
» soit  qu’elle  adopte  des  mesures  équivalentes  empruntées  à la 
» police  européenne.  » 

Loin  de  nous,  messieurs  , la  pensée  d’insinuer  que,  si  le  gou- 
vernement égyptien  n’a  pas  encore  obtenu  , dans  les  États  qu’il 
régit , les  résultats  nécessaires  à la  sécurité  de  l’Europe  , il  faille 
accuser  de  cet  insuccès  le  peu  de  soin  que  l’homme  de  génie  qui 
gouverne  l’Égypte  apporte  à l’exécution  rigoureuse  et  au  perfec- 
tionnement des  mesures  hygiéniques  prescrites  par  lui.  Une  pa- 
reille accusation  serait  trop  grave  aux  yeux  du  monde  civilisé 
pour  qu’elle  puisse  être  légèrement  articulée  ici.  Nous  sommes 
heureux  d’ajouter  qu’elle  nous  paraîtrait  injuste.  Méhémet-Ali  a 
appris  de  M.  Pariset,  de  Gaëtani-Bey,  de  Clot-Bey,  comment 
un  souverain  de  l’Égypte  peut  modifier,  corriger  le  sol  et  l’air  du 
pays  qui  lui  est  soumis,  en  livrant  à l’agriculture  toutes  les  terres 
du  Delta,  en  creusant  des  canaux  de  dérivation  et  d’arrosement 
pour  empêcher  le  séjour  d’eaux  stagnantes  sur  des  surfaces  éten- 
dues , et  pour  employer  plus  utilement  les  eaux  du  fleuve , en 
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prévenant  la  putréfaction  animale  par  le  rétablissement  des  em- 
baumements ou  par  l’emploi  d’un  moyen  équivalent,  en  assurant 
à tous  une  nourriture  saine  et  suffisante , une  habitation  propre 
et  bien  aérée , enfin  des  vêtements  convenables.  Méhémet-Ali 
n’ignore  pas  que,  quand  ses  prédécesseurs  ont  rempli  avec  persé- 
vérance toutes  ces  conditions  , l’Égypte  a été  exempte  des  épidé- 
mies de  peste.  Il  sait  que  les  mêmes  effets  peuvent  et  doivent 
résulter  des  mêmes  mesures.  Ses  convictions  à cet  égard  sont  si 
positives,  et  déjà  il  a si  bien  agi  dans  ce  sens,  que  Gaëtani-Bey, 
qui,  deux  fois  par  an  , accompagne  le  vice-roi,  lorsqu’il  traverse 
le  Delta  par  des  chemins  différents,  soit  pour  se  rendre  d’Alexan- 
drie au  Caire,  soit  pour  revenir  du  Caire  à Alexandrie,  a cru 
pouvoir  déclarer  à votre  commission  que,  si  Méhémet-Ali  n’était 
pas  entravé  dans  l’exécution  de  ses  plans , l’Égypte  pourrait  de 
nos  jours , comme  au  temps  de  sa  première  civilisation  , cesser 
d’engendrer  le  fléau  le  plus  redouté  de  l’Europe. 

Que  cette  grande  espérance,  qui  repose  sur  des  faits  d’une 
valeur  réelle  , encourage  le  gouvernement  égyptien  et  les  gou- 
vernements de  l’Europe  à porter  une  attention  soutenue  sur  des 
améliorations  auxquelles  on  a déjà  dû  la  cessation  de  la  peste  en 
Égypte  , auxquelles  on  peut  encore  la  devoir. 

Malheureusement,  la  réalisation  d’une  pareille  transformation 
est  une  œuvre  aussi  longue  que  difficile , et  jusqu’à  ce  que  les 
effets  puissent  en  être  manifestes,  il  sera  indispensable  de  prendre 
contre  les  provenances  de  l’Égypte  toutes  les  précautions  que 
peut  suggérer  une  prudence  éclairée,  en  ne  perdant  jamais  de 
vue  cette  vérité  aujourd’hui  démontrée,  que  la  peste  a pu  naître 
dans  un  assez  grand  nombre  de  points  de  l’Afrique  , de  l’Asie  et 
de  l’Europe  , réunissant  les  conditions  ou  la  plupart  des  condi- 
tions qui  produisent  la  peste  en  Égypte. 

Conclusion. 

L’absence,  en  Égypte,  de  toute  épidémie  pestilentielle  pen- 
dant le  long  espace  de  temps  que  la  bonne  administration 
et  la  police  sanitaire  de  ce  pays  ont  lutté  victorieusement 
contre  les  causes  productrices  de  la  peste , justifie  l’espérance 
que  l’emploi  des  mêmes  moyens  serait  suivi  des  mêmes  résultats. 
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CHAPITRE  V. 

L’état  de  la  Syrie,  de  la  Turquie  d’Europe  et  d’Asie,  de  la  régence  de 
Tripoli,  de  celle  de  Tunis  et  même  de  celle  de  Maroc,  diffère-t-il  assez 
de  celui  qui  existait  aux  époques  où  des  épidémies  de  peste  s’y  sont 
montrées  spontanément,  pour  qu’on  soit  autorisé  à penser  que 
d’autres  épidémies  semblables  ne  peuvent  plus  s’y  manifester? 

Si  nous  nous  en  rapportions  à tout  ce  qui  a été  publié  depuis 
une  vingtaine  d’années  sur  la  régénération  de  l’Orient , sur  le  re- 
tour et  les  progrès  de  la  civilisation  dans  les  contrées  où  elle  a 
pris  naissance,  nous  devrions  penser  que  les  traces  de  la  bar- 
barie vont  bientôt  y être  effacées.  Mais  , pour  tous  ceux  qui  veu- 
lent étudier  et  connaître  le  fond  des  choses  , il  demeure  prouvé 
que  si , instruites  par  de  nombreuses  défaites,  les  armées  otto- 
manes ont  cherché  à imiter  en  tous  points  les  armées  des  puis- 
sances européennes  qui  ont  été  en  contact  avec  elles  , tout  ce  qui 
ne  tient  pas  directement  ou  indirectement  au  service  militaire 
n’a  subi  que  des  modifications  bien  peu  importantes,  et  souvent 
bien  insignifiantes. 

Pendant  que , dans  notre  Europe  , les  hommes  et  les  choses  ont 
marché  vers  un  progrès  qui  surprend  , qui  étonne  l’observateur , 
l’Orient  s’est  complu  dans  son  immobilité.  Le  voyageur  qui  visite 
aujourd’hui  les  pays  soumis  à la  loi  de  Mahomet  constate  aisé- 
ment la  vérité  des  descriptions  données  par  des  auteurs  déjà  an- 
ciens. Depuis  plus  de  1200  ans  que  les  mahométans  régnent 
despotiquement  dans  ces  pays , que  la  nature  semblait  avoir  des- 
tinés à être  les  plus  beaux  et  les  plus  riches  du  monde , et  que 
j’ignorance  et  l'incurie  des  hommesont  amenés  à un  étatde  dégra- 
dation et  de  misère  vraiment  incroyable , on  pourrait  dire  que 
rien  n’y  a changé,  si  les  ruines  ne  s’v  étaient  pas  accumulées,  et 
si  les  privations  et  les  souffrances  des  habitants  n’avaient  pas  été 
sans  cesse  en  s’accroissant. 

Cette  remarque  s’applique,  à bien  peu  d’exceptions  près,  à 
tous  les  peuples  qui  vivent  sous  le  sceptre  ottoman.  Nous  devons 
donc  nous  attendre  à trouver  parmi  eux  les  mêmes  agents  mor- 
bifiques qui  ont  pu  exercer  leur  influence  sur  leurs  ancêtres,  de- 
puis une  longue  série  de  siècles. 
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Esl-il  besoin  de  prouver  qu’il  en  est  ainsi  pour  la  Syrie  , dont 
les  misères  nous  sont  révélées  chaque  jour?  N’est-il  pas  à crain- 
dre même  que  les  calamités  nouvelles  auxquelles  elle  est  livrée 
n’ajoutent  aux  causes  déjà  existantes  des  maladies  en  général,  et 
de  la  peste  en  particulier  ? 

La  Turquie  n’a  pas  reçu  plus  d’améliorations. 

Déjà , messieurs  , en  vous  parlant' de  la  peste  spontanée  qu’on 
a observée  à différentes  époques  sur  les  rives  du  Danube,  nous 
avons  eu  occasion  de  vous  signaler  l’état  misérable  des  lieux  et 
des  habitants  dans  les  provinces  qui  avoisinent  ce  grand  fleuve. 

M.  Souiange-Bodin  , un  des  derniers  Français  qui  ont  visité 
l’Arménie  turque  , a été  frappé  de  la  parfaite  ressemblance  de  ce 
qui  existe  avec  les  descriptions  que  nous  a laissées  Tournefort, 
il  y a déjà  plus  d’un  siècle.  Toutes  les  causes  d’insalubrité  qui 
existaient  alors  à Erzeroum  et  dans  les  nombreux  villages  en- 
vironnants, on  les  y rencontre  encore  aujourd’hui  avec  une  in- 
tensité au  moins  égale. 

Nous  pourrions  en  dire  autant  de  toutes  les  possessions  tur- 
ques , soit  en  Europe,  soit  en  Asie. 

Nous  savons  cependant,  et  nous  avons  déjà  dit  que  le  conseil 
supérieur  de  santé  de  l’empire  ottoman  se  félicite  de  ce  que,  de- 
puis 1859,  Constantinople  et  les  autres  ports  de  la  Turquie,  ex- 
cepté Warna,  ont  été  exempts  de  la  peste.  Le  conseil  attribue 
exclusivement  cette  immunité  aux  lazarets  établis  depuis  1839  , 
et  aux  mesures  quarantenaires  prescrites.  « Les  effets  avantageux 

obtenus  jusqu’ici , ajoute-t-il , ne  doivent  pas  être  rapportés  à 
» l’assainissement  des  villes  de  la  Turquie  , à l’élargissement  des 
» rues,  à la  surveillance  exercée  sur  les  comestibles,  à la  créa- 
» tion  de  places  qui  facilitent  la  circulation  de  l’air,  à un  système 
» d’inhumation  mieux  entendu,  améliorations  et  réformes  vaine- 
» ment  réclamées  jusqu’à  présent  (1).  » 

Les  renseignements  que  nous  avons  pu  nous  procurer  sur  la 
régence  de  Tripoli  et  sur  celle  de  Tunis  sont  trop  incomplets 
pour  que  nous  nous  permettions  d’entrer  dans  des  détails  à cet 

(1)  Mémoire  manuscrit  sur  la  Coniagionabiliiè  de  la  peste.  Constanti- 
nople, 1842,  page  114. 
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égard.  Toutefois  nous  ne  saurions  admettre,  sans  des  preuves 
qui  nous  paraissent  manquer  complètement , que  ces  deux  ré- 
gences aient  vu  leur  hygiène  faire  des  progrès  assez  heureux  pour 
que  les  causes  qui  y ont  engendré  la  peste  ne  puissent  plus  la 
produire. 

Quant  au  Maroc,  on  pourrait  se  croire  fondé  à contester  que  la 
peste  s’v  soit  développée  spontanément.  Ce  doute  n’existe  pas, 
cependant,  pour  tous  ceux  qui  pensent  que  l’importation  dans 
un  pays  de  quelques  cas  isolés  de  peste  ne  peut  pas  y faire 
naître  une  épidémie  pestilentielle.  Celle-ci,  selon  eux,  est  tou- 
jours due  à des  causes  locales.  Or,  comme  il  est  certain  que  le 
Maroc  a été  cruellement  ravagé  par  des  pestes  épidémiques  à 
différentes  époques  , nous  ne  sommes  pas  autorisés  à déclarer  que 
des  épidémies  de  peste  n’éclateront  pas  spontanément  dans  le 
Maroc , quoique  le  danger  nous  paraisse  moins  grand  pour  ce 
pays  que  pour  Tripoli  et  Tunis,  que  pour  la  Syrie  et  la  Turquie 

Résumons-nous  : 

L’état  de  la  Syrie,  de  la  Turquie  d’Europe  et  d’Asie,  delà 
régence  de  Tripoli  , de  celle  de  Tunis  et  de  l’empire  du  Maroc, 
étant  à peu  près  le  même  qu’aux  époques  où  des  épidémies  de 
peste  s'y  sont  montrées  spontanément,  rien  ne  nous  autorise  à 
penser  que  des  épidémies  semblables  ne  pourraient  pas  y éclater 
encore. 

CHAPITRE  VI. 

Devons-nous  craindre  le  développement  de  la  peste  spontanée  dans 

l'Algérie  ? 

Pour  bien  établir  le  point  de  départ  de  la  discussion  à ce  su- 
jet, il  importe  de  faire  remarquer  d’abord  que  la  régence  d’Al- 
ger n’a  été  que  très  rarement  le  théâtre  d’épidémies  spontanées 
de  peste.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  où  celte  maladie 
s’y  est  montrée,  elle  paraît  y avoir  été  importée  par  la  naviga- 
tion, et  avoir  pénétré  du  littoral  vers  l’intérieur. 

En  Algérie , les  villes  ne  sont  ni  très  nombreuses  ni  très  peu- 
plées. La  plupart,  même  sur  les  bords  de  la  mer,  occupent  des 
points  élevés , des  versants  de  montagnes  ou  des  collines,  et  sont 
à la  fois  exposées  à l’action  des  vents , et  peu  accessibles  aux  éma- 
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nations  marécageuses  des  plaines  avoisinantes.  On  peut  citer 
comme  exemples  de  cette  situation  avantageuse:  Alger,  Constan- 
tine,  Douerah  , Coleah  , Blidah  , Médéa  , Miliana,  Oran  , Mos- 
taganem  , Tenez,  Cherchell , Djijelli , Tlemcen. 

En  dehors  des  villes,  la  peste  ne  peut  trouver  que  difficile- 
ment accès.  La  population  rurale  de  la  régence  se  compose  de 
Kabyles  et  d’Arabes.  Ceux-ci  habitent  sous  la  tente  , changent 
fréquemment  de  lieu,  et,  par  conséquent,  sont  peu  exposés  à con- 
tracter une  maladie  dont  l’encombrement  et  l’air  vicié  des  habi- 
tations sont  deux  conditions  essentielles  de  développement.  Quant 
aux  Kabyles  , leurs  villages  placés  dans  les  montagnes , éloi- 
gnés à de  grandes  distances  les  uns  des  autres,  ne  sont  ni  pro- 
pres ni  construits  avec  beaucoup  de  soin.  Cependant  ils  sont  si 
favorablement  situés,  que  cette  exposition  neutralise,  au  moins  en 
grande  partie,  les  causes  d’insalubrité  qu’ils  peuvent  contenir.  Les 
fièvres  intermittentes  y sont  rares  ; elles  sont  même  inconnues 
en  beaucoup  d’endroits.  Nous  ne  connaissons  pas  d’exemples 
prouvant  que  la  peste  ait  pénétré  dans  ces  villages. 

Les  villes  de  l’Algérie  étaient  composées  lors  de  la  conquête, 
et  le  sont  encore  en  grande  partie,  de  maisons  peu  élevées,  à ter- 
rasses, avec  des  cours  centrales  carrées  et  peu  étendues.  Ces 
maisons  sont  percées  d’ouvertures  très  petites,  presque  toutes 
intérieures.  Elles  sont  tellement  rapprochées,  que  souvent  trois 
personnes  ne  pourraient  passer  de  front  dans  la  rue.  Les  terrasses 
et  les  toits  se  touchent;  il  arrive  même  que  la  voie  publique  est 
transformée  en  une  longue  voûte,  obscure  même  au  milieu  de  la 
journée.  Tout  paraît  avoir  été  calculé  en  défiance  de  l’air,  du 
soleil  et  de  l’œil  du  maître  ou  du  voisin  dont  la  rapacité  aurait 
pu  être  excitée. 

Dans  ces  villes,  ou  plutôt  dans  ces  amas  irréguliers  de  maisons, 
des  immondices  de  toute  nature,  des  débris  d’animaux,  les  dé- 
jections des  habitants,  la  boue  résultant  de  la  stagnation  des  eaux 
dans  des  rues  non  pavées,  offraient  à un  haut  degré  tous  les  dan- 
gers de  la  putréfaction  animale.  Lorsque  les  maisons  des  pauvres, 
toujours  peu  solides,  tombaient  en  ruine,  elles  n’étaient  souvent 
pas  relevées,  le  propriétaire  aimant  mieux  aller  rebâtir  ailleurs. 
Les  places  des  maisons,  réduites  à l’état  de  décombres,  étaient  des 
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réceptacles  de  matières  infectes.  L’habitant  maure  ou  juif  ne  s’oc- 
cupait guère  d’hygiène  privée;  quant  à l’hygiène  publique,  il 
n’en  avait  même  pas  la  notion.  Aussi  la  peste  spontanée  ou  im- 
portée, favorisée  d’ailleurs  par  l’incurie  et  le  fatalisme,  a-t-elle 
trouvé  dans  les  villes,  malgré  leur  bonne  exposition  générale,  les 
conditions  nécessaires  pour  exercer  ses  ravages. 

La  conquête  de  ces  contrées  y a déjà  introduit  des  change- 
ments considérables,  et  tend  à les  transformer  entièrement. 

La  France  a porté  dans  les  villes  les  institutions  municipales. 
Les  rues  ont  été  déblayées  et  pavées  ; l’écoulement  des  eaux  y est 
assuré  et  rendu  facile;  les  maisons  habitées  par  des  Français  ont 
été  percées  de  larges  fenêtres  et  aérées  de  toutes  parts.  Le  plus 
grand  nombre  de  ces  maisons,  de  peu  de  valeur  en  général,  ont 
été  achetées,  démolies  et  reconstruites  à l’européenne;  des  places 
étendues,  des  rues  spacieuses  et  alignées  ont  été  créées  sur 
presque  tous  les  points.  Les  immondices  déposées  sur  la  voie  pu- 
blique sont  enlevées  régulièrement  ; toutes  les  causes  de  putré- 
faction sont  écartées  autant  que  possible.  La  population  indigène, 
pressée  par  la  civilisation  de  l’Europe,  diminue  assez  rapidement 
et  se  soumet  à ses  exigences  autant  que  le  comportent  ses  habi- 
tudes, son  ignorance  et  ses  préjugés. 

Quant  aux  campagnes,  depuis  tant  de  siècles  privées  de  cul- 
ture et  subissant  la  désolante  influence  de  la  barbarie,  l’admi- 
nistration française  s’est  incessamment  cl  très  activement  occupée 
de  les  assainir.  Les  plaines  de  Boue  et  de  Philippeville,  la  Metid- 
jah  dans  sa  partie  orientale  et  centrale,  les  environs  de  Constan- 
tine,  de  Bougie,  de  Djijelii , ont  perdu  déjà  en  très  grande  partie 
leur  insalubrité  meurtrière;  et  la  culture  venant  en  aide  aux  tra- 
vaux exécutés , ces  contrées  pourront  redevenir  bientôt  ce 
qu’elles  étaient  autrefois  sous  la  domination  romaine  , des  lieux 
riches  par  leur  fertilité,  délicieux  par  leurs  ombrages,  salubres 
par  le  ciel  qui  les  éclaire  et  les  vents  qui  les  purifient. 

Des  commissions  sanitaires  ont  été  instituées  de  1831  à 18Ô0 
dans  toutes  les  villes  du  littoral,  telles  que  : Alger,  Bone,  Philip- 
pcville,  Mostaganem,  Arzeu,  Djijelii,  Cherchell,  Rachgoum;  et, 
depuis  lors,  le  premier  soin,  après  la  conquête  et  l’installation,  a 
été  d’en  créer  sur  tous  les  points  nouvellement  occupés.  Une  sur- 
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veillance  active  est  exercée  par  ces  commissions  sur  le  pays  d’une 
part,  sur  les  arrivages  de  l’autre;  des  quarantaines  sont  imposées 
au  besoin;  la  loi  du  23  mars  1842  est  mise  rigoureusement  en 
pratique. 

Dans  les  villes  de  l’intérieur,  des  services  de  dispensaire  ont 
été  formés  pour  les  soins  à donner  aux  pauvres,  indigènes  et  au- 
tres. Les  médecins  chargés  de  ces  services  éclairent  l’autorité 
administrative  tant  sur  les  faits  médicaux  dont  ils  dressent  la 
statistique  que  sur  les  dispositions  d’hygiène  à prescrire. 

Tout,  sans  doute,  n’est  pas  arrivé  encore  à la  perfection;  les 
travaux  exécutés  ne  sont  pas  complets.  Le  but  ne  pourra  être 
atteint  que  par  une  continuation  prolongée  d’efforts  incessants. 
Toutefois,  si,  dès  à présent,  l'on  prend  en  considération  les  cam- 
pagnes  et  leur  état  actuel,  si  l’on  étudie  les  villes  et  leur  écono- 
mie matérielle  et  administrative,  on  ne  pourra  méconnaître  que 
des  changements  très  avantageux  ont  été  obtenus  dans  les  unes  et 
dans  les  autres. 

Ces  changements  sont  tels  qu’ils  nous  autorisent  à penser  que 
les  épidémies  spontanées  de  peste  sont  devenues  à peu  près  aussi 
impossibles  en  Algérie  que  dans  la  plupart  des  contrées  de  l’Eu- 
rope ; et  que  si,  malgré  les  précautions  prises,  la  peste  était  im- 
portée dans  ce  pays,  tout  donne  l’assurance  que,  comme  à Mar- 
seille ou  à Toulon,  elle  s’y  éteindrait  au  lazaret,  sans  se  répandre 
au  dehors;  les  populations,  bien  administrées,  seraient  peu  aptes  à 
contracter  et  à propager  la  maladie. 

Conclusions. 

\ 

La  peste  spontanée  paraît  peu  à craindre  pour  l’Algérie,  parce 
que,  d’une  part,  les  Arabes  et  les  Kabyles,  vivant,  les  uns  sous  la 
tente,  les  autres  dans  des  demeures  placées  au  sommet  ou  dans  les 
flancs  des  montagnes,  ne  peuvent  engendrer  la  maladie;  et,  d’une 
autre  part,  parce  que  l’assainissement  de  plusieurs  endroits  ma- 
récageux et  les  améliorations  vraiment  remarquables  déjà  appor- 
tées dans  la  construction  et  la  police  du  petit  nombre  de  villes  exis- 
tantes, semblent  une  garantie  suffisante  contre  le  développement 
spontané  d’épidémies  pestilentielles. 
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CHAPITRE  VII. 

Quels  sont  les  moyens  à mettre  en  usage  pour  prévenir  le  développement 

de  la  peste  spontanée? 

Notre  honorable  collègue , M.  Villermé,  considérant  les  épi- 
démies au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  , a fort  bien  prouvé 
que  les  épidémies  diminuent  de  fréquence  et  d’intensité  dans  tous 
les  pays  qui  passent  de  la  barbarie  et  de  l’ignoraiice  à l’état  de 
civilisation,  ou  d’une  civilisation  imparfaite  à une  civilisation 
perfectionnée  (1). 

On  peut  aller  plus  loin  pour  les  épidémies  pestilentielles,  qui 

V 

non  seulement  perdent  de  leur  fréquence  par  la  civilisation,  mais 
qui  cessent  et  disparaissent  complètement,  même  dans  les  pays 
les  plus  prédisposés  à la  peste , quand  ceux  ci  sont  soumis  aux  lois 
d’une  hygiène  éclairée  et  vigilante. 

M.  le  docteur  Aubert-Roche,  dans  un  curieux  et  important 
mémoire  que  nous  avons  déjà  mentionné  (2) , poursuivant  l’é- 
tude comparative  de  la  peste  et  de  la  civilisation  dans  l’Orient  et 
dans  toutes  les  contrées  de  l’Europe,  a jeté  sur  ce  sujet  une 
clarté  assez  vive  pour  dissiper  le  doute. 

On  peut  formuler  ainsi  les  conséquences  qui  découlent  de  son 
travail,  et  des  faits  et  considérations  que  nous  avons  nous-même 
exposés  dans  les  chapitres  précédents  : 

Dans  tous  les  temps , dans  tous  les  lieux  , la  peste  a disparu 
devant  la  civilisation  ; elle  est  revenue  avec  la  décadence  et  la 
barbarie  ; partout  les  mêmes  causes  ont.  produit  les  mêmes 
effets. 

La  peste,  qui  est  aujourd’hui  permanente  en  Orient,  n’y  existait 
pas  du  temps  de  la  civilisation  égyptienne,  grecque  et  romaine, 
tandis  qu’elle  ravageait  continuellement  l’Europe  occidentale, 
plongée  alors  dans  la  barbarie.  Aujourd’hui  les  rôles  sont  chan- 
gés : l’Europe  est  délivré  du  fléau,  l’Orient  subit  ses  effets. 

(1)  M.  Villermé  , article  Epidémies,  sous  les  rapports  de  la  statistique 
médicale  et  de  l’économie  politique.  — Dictionnaire  de  médecine.  Paris, 
1835,  t.  XII,  pag.  Wô.— Annales  d’hygiene  publique,  t.  IX,  p.  5 etsuiv. 

(2)  M.  Aubert-Roche,  Prophylaxie  générale  de  la  peste.  Paris,  1843. 
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Si  la  peste,  que  la  civilisation  avait  chassée  (le  l’Égypte,  y est 
revenue  avec  la  barbarie , la  civilisation  seule  parviendra  à l’a- 
néantir de  nouveau.  Nous  entendons  par  civilisation  , la  réunion 
des  sciences,  des  arts,  de  l’agriculture  , de  l’industrie,  et  sur- 
tout d’une  bonne  hygiène  publique  et  privée. 

Le  succès  serait  plus  facile  de  nos  jours  qu’il  ne  l’a  été  autre- 
fois. On  connaît  mieux  les  causes  productrices  de  la  peste;  il  y 
aurait  donc  moins  d’hésitation  pour  les  attaquer  et  les  détruire. 

L’Égypte  étant  incontestablement  le  principal  foyer  de  la  peste 
spontanée,  c’est  en  Égypte  qu’il  faut  agir  d’abord  et  surtout.  On 
ne  devra  cependant  pas  négliger  la  destruction  de  foyers  qui , 
quoique  moins  intenses,  ont  cependant,  à des  époques  récentes, 
exercé  une  bien  funeste  influence  : nous  voulons  parler  de 
Constantinople , d’Erzeroum  et  des  bords  du  Danube. 

La  conclusion  de  ce  chapitre  ou  plutôt  de  la  première  partie 
de  ce  rapport  sera  la  suivante  : 

Les  progrès  de  la  civilisation  et  une  application  générale  et 
constante  des  lois  de  l’hygiène  peuvent  seuls  nous  fournir  les 
moyens  de  prévenir  le  développement  de  la  peste  spontanée. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

CHAPITRE  PREMIER. 

I.a  peste  s’est-elle  toujours  montrée  avec  les  principaux  caractères  des 
maladies  épidémiques,  quand  elle  a sévi  avec  violence,  en  Afrique, 
en  Asie  et  en  Europe  ? 

Une  maladie  est  épidémique  lorsque,  dans  un  temps  donné  , 
elle  attaque  un  grand  nombre  d’individus. 

Les  maladies  épidémiques  présentent  des  caractères  qui  les  dis- 
tinguent des  maladies  non  épidémiques. 

1°  Elles  ont  dans  leurs  progrès  une  marche  spéciale.  On  leur 


d’état,  période  de  déclin  ou  de  terminaison.  Ces  trois  périodes 
ne  présentent  souvent  ni  les  mêmes  symptômes , ni  les  mêmes 
lésions  , ni  la  même  gravité. 
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2°  Pendant  le  règne  d’une  maladie  épidémique,  les  autres  ma- 
ladies sont  moins  nombreuses  et  reçoivent  l’empreinte  de  l’affec- 
tion dominante. 

3°  Quand  sévit  une  maladie  épidémique , il  est  assez  rare  que 
les  personnes  qui  conservent  leur  santé  ne  ressentent  pas , plus 
ou  moins,  l’influence  générale. 

4°  Les  maladies  épidémiques  reviennent  et  cessent  souvent 
dans  la  même  saison  et  ont,  en  général , la  même  durée. 

5°  Une  maladie  épidémique  est  souvent  précédée  par  d’autres 
affections  plus  ou  moins  graves , plus  ou  moins  généralisées , qui 
lui  servent,  en  quelque  sorte,  d’avant-coureurs. 

La  peste  présente-t-elle  tous  ces  caractères  ? 

Laissons  aux  faits  le  soin  de  répondre. 

Et  d’abord  remarque-t-on  dans  la  marche  des  épidémies  pes- 
tilentielles ces  trois  périodes  dont  nous  avons  parlé? 

Schenkius  rapporte  que  quand  la  peste  noire  se  répandit  en 
Europe,  pour  la  première  fois,  en  1348,  celte  maladie  était  mor- 
telle dans  l’espace  de  trois  jours,  et  personne  ne  pouvait  en  guérir. 
Dans  les  périodes  suivantes  de  l’épidémie , il  survenait,  des  bu- 
bons aux  aines  et  aux  aisselles,  et  alors  la  maladie  était  moins  vio- 
lente et  moins  meurtrière  (1). 

Ghénot,  parlant  de  la  peste  en  général,  remarque  également 
que  celte  maladie,  au  moment  où  elle  vient  d’éclater  dans  une 
localité,  est  plus  promptement  mortelle,  tandis  que,  dans  les  pé- 
riodes suivantes,  elle  devient  moins  violente  et  se  termine  beau- 
coup plus  fréquemment  par  la  guérison  (2). 

Dans  la  peste  qui  désola  Marseille  en  1720,  on  mourait  au  com- 
mencement avec  une  très  grande  promptitude  et  sans  aucun  signe 
extérieur  qui  pût  faire  reconnaître  la  maladie.  C’était , dit 
II.  Mead  (3),  une  affection  générale  des  systèmes  nerveux  et  vascu- 
laire qui  enlevait  les  individus  avant  que  la  maladie  se  manifestât 
sur  tel  ou  tel  organe  et  prît  un  caractère  déterminé.  Plus  tard  , 
la  maladie  s’accompagna  de  bubons  et  de  charbons,  et  les  guéri- 
sons furent  plus  fréquentes. 

(1)  Joann.  Schenck,  Obs.  med.  Francof.  1609,  pag.  858. 

(?)  Adami  Chénot,  Tract,  de  peste,  Findobonœ.  1766,  pag.  30. 

(3)  Mead.  Op.  omn . Parisiis,  1757,  t.  T,  pag.  130. 


50 


RAPPORT 


D’ Antrechau  dit , en  décrivant  la  peste  de  Toulon  de  la  même 
époque,  qu’à  mesure  que  l’épidémie  durait , le  nombre  des  ma- 
lades était  plus  considérable  ; la  maladie  mieux  caractérisée,  l’é- 
ruption des  bubons  plus  facile  et  plus  régulière,  et  le  nombre  des 
morts  moins  grand  (1). 

Dans  la  peste  de  Moscow  en  1771,  Mertens  constata  que  la 
mortalité,  qui  était  énorme  (1200  morts  par  jour  sur  une  popula- 
tion réduite  à 150,000  habitants)  au  commencement  de  l’épi- 
démie , c’est-à-dire  en  juillet,  août  et  septembre,  diminua  consi- 
dérablement vers  le  10  octobre , pour  devenir  presque  nulle  dans 
les  mois  de  novembre  et  de  décembre , où  elle  cessa  tout-à-fait. 
Dans  la  première  période , continue  Mertens,  on  vit  des  malades 
mourir  subitement , ou  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  , 
avant  que  les  bubons  et  les  charbons  pussent  sortir;  mais  la  plu- 
part succombaient  le  troisième  et  le  quatrième  jour.  Vers  le  milieu 
d’octobre,  la  maladie,  moins  grave,  durait  cinq  à six  jours. Enfin, 
dans  les  deux  derniers  mois,  elle  présentait  souvent  si  peu  de 
gravité  que  les  malades  se  promenaient  dans  les  rues,  portant  un 
ou  plusieurs  bubons  en  suppuration  (2). 

Pugnet  assure  que,  vers  la  fin  de  l’épidémie  qui  régna  au  Caire 
en  l’an  vin  (1800),  presque  tous  les  malades  se  rétablissaient, 
malgré  les  méthodes  les  plus  opposées  de  traitement,  tandis  qu’ils 
mouraient  presque  tous  au  commencement  (3). 

Au  début  d’une  épidémie  de  peste  maligne,  dit  M.  le  docteur 
Braver,  les  symptômes  sont  violents,  la  marche  rapide,  et  la  ter- 
minaison prompte  et  presque  toujours  funeste.  La  seconde  pé- 
riode, la  plus  meurtrière , est  incertaine  dans  sa  durée.  Elle  est 
ordinairement  de  huit  à quinze  jours,  quelquefois  d’un  mois , de 
six  semaines,  rarement  de  deux  mois.  Bientôt,  après  un  grand 
orage,  de  nombreuses  averses,  un  abaissement  soudain  de  tem® 
pérature,  le  souffle  violent  de  la  tramontana , ou  même  sans  cause 
appréciable,  les  attaques  de  peste  diminuent  tout-à-coup  ; les 
symptômes  deviennent  légers,  la  marche  moins  rapide  , les  gué- 

(1)  D’Antreehau,  Description  de  la  peste  de  Toulon,  pag.  130. 

(2)  Mertens,  ouvrage  cité. 

(3)  Pugnet,  Mémoire  sur  les  fièvres  de  mauvais  caractère  du  Levant  et 
des  Antilles.  Paris,  1 804 . 
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risons  plus  nombreuses.  Presque  toutes  les  personnes  déjà  atta- 
quées guérissent;  les  nouveaux  cas  de  peste  sont  de  la  plus  grande 
bénignité.  Des  malades  connus  pour  avoir  un  bubon,  un  charbon 
pestilentiel,  en  suppuration  ou  non,  vaquent  à leurs  affaires,  par- 
courent les  rues  impunément.  Les  Francs,  les  Pérotes  les  plus 
peureux  se  rassurent  par  l’opinion  généralement  reçue,  qu’à  celte 
époque  la  maladie  a perdu  sa  propriété  contagieuse  (1). 

Lorsque  l’épidémie  commence , dit  Clot-Bey,  presque  tous 
ceux  qui  sont  attaqués  périssent.  Dans  la  première  période,  la 
mort  survient  dans  l’espace  de  vingt-quatre  ou  de  quarante- 
huit  heures;  dans  la  seconde,  elle  arrive  du  quatrième  au  cin- 
quième jour,  et,  dans  d’autres  circonstances,  du  quatorzième  au 
vingtième.  Il  n’y  a pas  de  décès  parmi  les  malades  de  la  troisième 
période.  Ces  appréciations,  continue  le  même  auteur,  résultent 
des  faits  nombreux  observés  au  Caire,  en  1835,  par  la  commis- 
sion médicale. 

La  même  remarque  a été  faite  dans  l’épidémie  qui,  en  18ftl, 
a régné  dans  la  Basse-Égypte  et  a enlevé  à Damiette  seulement 
700  personnes.  Dans  un  rapport  adressé  au  conseil  supérieur  de 
santé  par  M.  Penay,  médecin-major  au  3e  régiment  de  cavalerie 
en  garnison  à Néguillé  (Basse-Égypte), on  lit  ce  qui  suit  : 

« Au  début  de  l’épidémie , j’ai  perdu  presque  tous  les  pesti- 
» férés,  malgré  mes  soins  et  mes  efforts.  Plus  tard,  quelques  uns 
» ont  guéri  sans  que  je  puisse  préciser  quelle  médication  a pro~ 
» duit  sur  eux  les  effets  les  plus  heureux.  Au  déclin  de  l’épi- 
» démie,  presque  tous  se  sont  sauvés,  et  la  plupart  sans  autres 
» remèdes  que  des  topiques  appliqués  sur  leurs  charbons  ou  leurs 
» bubons.  » 

M.  Masserano,  membre  du  conseil  de  santé , chargé  de  prendre 
les  mesures  sanitaires,  s’exprime  ainsi  sur  la  même  épidémie  : 

« Lorsque  la  peste  était  dans  toute  son  intensité,  presque 
» toutes  les  personnes  qui  en  furent  atteintes  succombèrent  au 
» bout  de  vingt-quatre  heures,  et  telle  fut  la  violence  de  l’épi— 
» démie  chez  quelques  unes  d’entre  elles  , qu’elles  tombèrent 
» mortes  subitement  en  vaquant  à leurs  affaires  , comme  si  elles 


(1)  Brayer,  Neuf  ans  à Constantinople. 
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» avaient  été  foudroyées.  Les  caractères  pestilentiels  dans  le  m\~ 
» lieu  et  vers  la  fin  de  l’épidémie  étaient  beaucoup  moins  in- 
» tenses.  Les  congestions  cérébrales  aiguës  et  l’état  de  prostation 
» complète  ne  paraissaient  plus.  On  n’apercevait  presque  plus  de 
» pétéchies.  Les  malades  étaient  travaillés  par  l’inquiétude  et  le 
» dégoût;  l’abattement,  la  céphalalgie,  les  jetaient  dans  un  état  de 
» stupeur.  Ils  éprouvaient  des  douleurs  glandulaires  plus  ou 
» moins  vives , des  élancements  aux  parties  où  devaient  se  mani- 
» fester  les  bubons  qui  venaient  facilement  à suppuration.  Quand 
» l’épidémie  toucha  à sa  fin,  continue  M.  Masserano,  je  vis  plu- 
» sieurs  personnes  atteintes  de  bubons,  sans  cesser  de  se  rendre 
» à leurs  occupations.  Deux  de  mes  gardiens,  entre  autres,  fu- 
» rent  attaqués  de  la  maladie  à l’état  bénin  ; ils  continuèrent  leur 
» service  sans  rien  dire.  A l’époque  où  la  maladie  était  le  plusin- 
» tense , nous  avons  remarqué  , mes  collaborateurs  et  moi,  que 
» de  vingt-deux  personnes  attaquées,  dix  moururent,  tandis  que, 
» vers  la  fin,  sur  soixante  attaques  nous  ne  perdîmes  que  deux 
» hommes.  » 

Ces  citations  textuelles  vous  prouveront,  messieurs,  que  la 
peste  affecte  fréquemment  et  sous  différentes  latitudes  cette 
marche  spéciale,  un  des  caractères  des  maladies  épidémiques. 

Présente-t-elle  ce  second  caractère  des  maladies  épidémiques 
d’influencer  toutes  les  affections  intercurrentes  qui  se  manifestent 
pendant  son  règne? 

Sennert  dit  avoir  observé,  dans  les  grandes  pestes  de  1616  et 
de  1628,  que  toutes  les  autres  maladies  avaient  presque  disparu, 
et  que  si  une  affection  quelconque,  autre  que  la  peste,  persis- 
tait un  certain  temps,  la  peste  venait  toujours  la  compliquer. 

Diemcrbroek assure  que,  pendant  le  temps  qu’a  sévi  la  peste 
de  Nimègue,  en  1635  et  1636,  les  maladies  qui  pouvaient  se 
montrer  revêtaient , dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  les  ca- 
ractères de  la  maladie  épidémique.  Pendant  toute  une  année , 
continue  le  médecin  hollandais,  vix  ullus  morbus  'peste  incomi- 
tatus  fuerit  (1). 

« La  peste,  dit  Pugnet,  veut  régner  seule.  Ce  n’est  pas  il  dire 


(1)  Diemerbrock,  ofer,  <u>t  nag.  KL 
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» que,  quand  elle  est  dans  sa  vigueur,  elle  empêche  toute  autre 
» maladie  de  se  développer;  mais  elle  marque  du  caractère  qui 
» lui  est  propre  toutes  celles  qui  paraissaient  à mesure  qu’elles 
» se  manifestent,  ne  revêtant  elle-même  que  les  formes  qui  lui 
» sont  imprimées  par  le  tempérament  du  sujet  malade  (1).  » 

Une  preuve  et,  en  même  temps,  une  conséquence  de  cette 
grande  influence  de  la  constitution  pestilentielle  sur  les  maladies 
intercurrentes,  c’est  que  celles-ci  reprennent  leur  physionomie 
aussitôt  que  la  peste  cesse.  Cette  remarque,  faite,  il  y a trois 
cents  ans,  par  Prosper  Alpin  (2),  a été  confirmée  depuis  par  tous 
les  observateurs. 

Quelque  grande  , quelque  bien  prouvée  que  soit  l’influence 
exercée  par  la  peste  sur  les  autres  maladies  en  temps  d’épi- 
démie, il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  peste  seule  détermine  la 
mortalité.  Ce  n’est  que  par  une  de  ces  exagérations  trop  com- 
munes dans  les  questions  qui  nous  occupent  qu’on  a émis  une 
pareille  assertion.  Lorsque  les  faits  ont  été  recueillis  avec  soin  , 
on  a pu  connaître  toute  la  vérité.  Ainsi,  pour  la  peste  qui  a 
sévi  à Alexandrie  en  1835,  nous  pouvons  comparer  mois  par 
mois  la  mortalité  par  la  peste  et  la  mortalité  par  les  maladies  non 
suspectes.  En  décembre  1834,  la  peste  fit  périr  109  individus, 
tandis  que  les  maladies  ordinaires  en  enlevèrent  250.  En  janvier 
1835,  151  morts  furent  attribuées  à la  peste,  et  292  à des  ma- 
ladies non  suspectes.  En  février,  la  proportion  change  : il  y a 
821  morts  par  la  peste  et  583  par  les  autres  maladies.  En  mars, 
la  mortalité  est  tout  entière  due  à la  peste,  qui  compte  5,329  vic- 
times. En  avril,  la  même  chose  a lieu  , et  les  morts  par  la  peste 
s’élèvent  au  chiffre  de  1897.  En  mai,  on  compte  encore  312 
morts  par  la  peste;  mais  déjà  les  maladies  ordinaires  reparais- 
sent et  déterminent  102  morts.  Enfin,  dans  le  mois  de  juin  , 
51  pestiférés,  seulement,  meurent,  tandis  que  les  maladies  non 
suspectes  entraînent  125  morts  (3). 

S’il  est  prouvé  que  les  maladies  épidémiques  se  distinguent  en 

(1)  Pugnet,  op.  cil .,  pag.  135. 

(2)  Prosperi  Alpini,  Medicina  Ægyplorum.  Lugd.  Batay.,  1719,  lib.  I, 
cap.  16. 

(3)  Tables  dressées  parM.  F.  de  Lesseps , et  insérées  à la  tin  de  l’ou- 
vrage de  M.  Aubert-Roche,  pag.  xiv. 
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ce  qu’elles  modifient  les  autres  maladies,  il  ne  l’est  pas  moins 
que,  dans  certains  cas,  l’influence  épidémique  se  fait  sentir  aux 
personnes  restées  en  santé.  La  peste , sous  ce  rapport  encore  , 
présente  à un  haut  degré  le  caractère  des  maladies  épidémiques. 

Citons  quelques  faits  : 

« Parti  de  Marseille,  dit  M.  le  docteur  Lachèze , le  28  dé- 
» cembre  1834,  j’arrivai  le  8 février  1835  dans  le  port  d’À- 
» lexandrie,  où  le  bâtiment  qui  m’avait  apporté  dut  subir  une 
» quarantaine  de  neuf  jours,  attendu  que  le  choléra  régnait  à 
» Marseille  au  moment  de  notre  départ.  Pendant  cette  quaran- 
» taine,  maintenue  avec  rigueur,  le  capitaine,  qui  avait  eu  la  peste 
» en  1825,  ressentit  dans  la  cicatrice  d’un  ancien  bubon  desdou- 
» leurs  assez  intenses.  Ce  phénomène  morbide,  qui , d’après  les 
» circonstances  dans  lesquelles  se  trouvait  notre  navire,  ne  pou- 
» vait  être  attribué  qu’à  la  constitution  médicale  régnante,  frappa 
» vivement  mon  attention  (1).  » 

Tous  les. médecins  qui  ont  observé  la  peste  en  Égypte  ont  re- 
connu qu’en  temps  d’épidémie,  les  personnes  qui  ont  déjà  subi 
la  maladie  ressentent  des  douleurs  dans  les  cicatrices  des  anciens 
bubons  et  charbons,  sans  que  le  plus  souvent  il  en  résulte  aucun 
inconvénient  de  quelque  gravité  pour  la  santé  générale.  Mais 
ils  vont  plus  loin;  ils  affirment  que  ceux  qui  ne  l’ont  jamais  eue 
auparavant  éprouvent  presque  tous  des  sensations  pénibles  dans 
tout  le  système  lymphatique,  et  notamment  aux  aines  et  aux  ais- 
selles. 

M.  le  docteur  Delong,  auquel  nous  devons  un  bon  rapport  sur 
la  peste  observée  par  lui  au  Caire  en  1841,  s’exprime  aussi  à cet 
égard  d’une  manière  très  explicite  : « Les  personnes  qui  vivent 
» dans  un  milieu  pestilentiel  épidémique  éprouvent,  dit-il, 
» presque  toutes,  les  premières  atteintes  du  mal  d’une  manière 
» plus  ou  moins  prononcée.  Parmi  elles,  je  comprends  indis- 
» tinctement  celles  qui  sont  enfermées  dans  les  quarantaines  et 
» celles  qui  sont  en  libre  pratique.  Toutes  souffrent  d’un  cer- 
» tain  malaise,  sentent  des  douleurs  glandulaires  vagues , er- 
» rantes , quelquefois  fixes  et  très  vives.  Ce  sont  les  prodro- 

(T  M le  docteur  Lachèze , communication  verbale  à la  commission. 
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» mes , les  signes  avant-coureurs  de  la  maladie.  On  pourrait 
» dire  que  toute  la  population  a la  peste  avec  cette  première 
» nuance,  et  se  trouve  placée  sous  l’imminence  d’une  invasion 
» plus  marquée,  que  la  moindre  cause  suffit  souvent  pour  dé- 
» terminer.  » 

îl  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  phénomènes,  si  dignes  de  nos 
méditations,  et  qui  prouvent  si  bien  l’existence  de  causes  géné- 
rales agissant  sur  la  masse  de  la  population,  ne  se  soient  pré- 
sentés qu’en  Égypte  ; ils  ont  été  observés  dans  plusieurs  régions 
de  l’Europe. 

« Lorsque  j’étais  dans  le  gouvernement  de  Cameniek  , dit 
» notre  honorable  collègue  M.  Gasc  , au  commencement  de 
» 181ù,  époque  où  la  peste  régnait  dans  les  contrées  voisines, 
» sur  les  frontières  de  la  Turquie,  j’ai  connu  une  dame  qui,  dans 
» sa  jeunesse , avait  eu  la  peste  à Constantinople  , et  à laquelle  il 
» était  resté  sur  la  poitrine  une  cicatrice  considérable,  suite  d’un 
» charbon  pestilentiel.  Cette  cicatrice  était  douloureuse  alors,  et 
» cette  dame  avait  remarqué  que  la  sensibilité  de  cette  partie  se 
» développait  chaque  fois  que  la  peste  ravageait  les  pays  limitro  • 
» plies  (1).  » 

Trois  observations,  dont  une  recueillie  à Paris  et  deux  en  An 
gleterre,  sont  encore  plus  dignes  de  notre  attention,  puisqu’elles 
tendraient  à établir  que  les  personnes  qui  auraient  été  antérieu- 
rement attaquées  de  la  peste  pourraient,  par  les  douleurs  res- 
senties dans  les  cicatrices  des  anciens  bubons , non  seulement 
connaître  la  constitution  pestilentielle  déjà  existante,  mais  encore 
prévoir  son  invasion  assez  longtemps  à l’avance. 

La  première  de  ces  observations  a pour  auteur  et  pour  sujet 
un  ancien  chirurgien  de  Paris,  qui  l’a  publiée  en  162ù.  Nous 
allons  le  laisser  parler  : 

« Moi,  ayant  eu  la  peste  dès  l’année  1596,  étant  avec  mon 
» maître,  Hamelin  , à l’Hôtel-Dieu  , qui  pour  lors  éloit  employé 
» à panser  les  malades  de  la  contagion  en  cette  ville  de  Paris  ; la 

(1)  Schnurrer,  Malériaux  pour  servir  à une  doctrine  générale  sur  les 
épidémies  et  les  contagions.  Paris,  1815,  traduction , pag.  46;  note  de 
M.  Gasc. 
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» partie  en  laquelle  j’ai  eu  la  maladie  me  sert  de  pronostic  cer- 
» tain  qu’il  doit  arriver  une  année  pestilentielle  , ce  que  j’ai  ex- 
» périmenté  assez  de  fois  dans  les  années  1606,  1607  et  1619, 
» par  de  grandes  douleurs  que  je  sentis  en  icelle  partie , sans 
» qu’il  y survînt  tumeur  ni  aucune  inflammation,  et  alors  que  mes 
» douleurs  augmentoient;  aussi  faisoit  le  nombre  des  malades. 
» Moi,  étant  ébahi  et  pour  me  rendre  plus  certain,  ne  trouvant 
» pas,  ce  me  semble,  de  raison  naturelle,  je  me  suis  enquis  de 
» plusieurs,  lesquels  auparavant  et  en  diverses  années  auroient  eu 
» la  peste,  s’ils  sentoient  quelques  douleurs.  Ils  m’ont  dit  la 
» même  chose  (1).  » 

Robert  Boyle  cite  un  fait  qui  n’est  pas  moins  remarquable,  et  qui 
lui  a été  communiqué  par  le  médecin  même  qui  avait  eu  occasion 
del’observer.  L’an  1665,  trois  mois  avant  l’invasion  de  la  dernière 
peste  qui  a sévi  à Londres  , un  homme  qui  avait  eu  la  peste  dans 
une  autre  épidémie  se  plaignait  de  douleurs  et  de  gonflement 
dans  les  glandes  inguinales,  où  il  avait  eu  un  bubon  pestilentiel. 
Il  fit  venir  son  médecin  , auquel  il  prédit  l’apparition  prochaine 
de  la  peste,  faisant  remarquer  que  les  mêmes  sensations  s’étaient 
manifestées  à l’approche  de  la  peste  précédente  (2). 

Le  même  auteur  parle  d’une  femme  qui  était  connue  dans 
l’endroit  qu’il  habitait  pour  des  prédictions  semblables,  qu’elle 
fondait  chaque  fois  sur  ces  mêmes  phénomènes  qu’elle  avait  re- 
marqués dans  une  épidémie  antérieure  (3\ 

Ce  sont  ces  observations  et  d’autres  analogues  qui  ont  porté 
Paris  à émettre  la  proposition  suivante  : 

Les  cicatrices  des  bubons  ou  des  charbons  pestilentiels,  géné- 
ralement indolentes , deviennent  très  douloureuses  à la  moindre 
approche  de  peste  (U). 

Une  conséquence  pratique  d’un  haut  intérêt  doit  être  déduite 
de  ce  qui  précède  , c’est  que,  quand  la  peste  éclate  sur  un  point, 

(1)  Traiclé  de  la  peste  advenue  en  cette  ville  de  Paris , l'an  1596,  1606, 
1619  et  1623,  par  Guillaume  Potel.  Paris,  1624,  pag.  98. 

(2)  Robert  Boyle,  OEuvres  complètes.  Londres,  1744,  tom.  V,  pag.  724. 

(3)  Le  même,  op.  cil.,  tom.  IY,  pag.  429. 

(4)  Mémoire  sur  la  peste,  par  le  docteur  Paris.  Ce  mémoire  a été  cou- 
ronné par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1775,  et  publié  en  1773. 


SUR  LA  PESTE  ET  LES  Q Li AR  ANTALN ES • 


57 


ou  même  lorsqu’on  a lieu  de  craindre  son  apparition , il  faut  inter- 
roger avec  soin  toutes  les  personnes  qui  ont  déjà  eu  la  peste,  afin 
de  savoir  si  elles  ressentent  des  douleurs  dans  les  cicatrices  des 
bubons  ou  charbons.  C’est  jusqu’ici  le  meilleur  moyen  de  décou- 
vrir si  une  constitution  pestilentielle  existe  ou  est  imminente.  On 
conçoit  combien  il  importe  aux  médecins  et  aux  magistrats  d’ob- 
tenir un  renseignement  de  cette  nature  , puisqu’il  doit  né- 
cessairement modifier  les  mesures  à conseiller  et  à mettre  en 
pratique. 

La  peste  présente-t-elle  ce  quatrième  caractère  assigné  aux 
maladies  épidémiques,  d’avoir  toujours  à peu  près  la  même  durée 
dans  les  différents  pays  qu’elle  parcourt,  et  même,  dans  certaines 
contrées,  de  commencer  et  de  finir  à des  époques  qu’on  peut 
déterminer  d’avance  ? 

M.  I .evison,  vice-consul  de  Russie  à Alexandrie,  a rédigé, 
sur  les  données  qui  lui  ont  été  fournies  par  le  cheik  Ibrahim- 

Bassi,  une  note  ainsi  conçue  : 

* » 

« Les  épidémies  pestilentielles  les  plus  intenses  sont  celles  qu;, 

» commençant  sourdement  en  Égypte  pendant  le  mois  de  no- 
» vembre,  ont  atteint  leur  plus  haut  degré  vers  la  fin  de  février 
» ou  pendant  le  mois  suivant;  et,  par  contre,  celles  qui  n’ont  pas 
» présenté  une  très  grande  violence  se  sont  toujours  manifestées 
» dans  le  courant  de  mars.  Le  mois  de  juin  a souvent  signalé  la 
» cessation  des  unes  et  des  autres. 

» Dans  les  pestes  graves  qu’a  subies  l’Égypte  , la  durée  de  i’é- 
» pidémie  a été  de  quatre  mois,  tandis  qu’elle  n’a  été  que  de  deux 
» mois  ou  quatre-vingts  jours  dans  les  pestes  légères  (1).  » 

Déjà  Prosper  Alpin  avait  depuis  longtemps  fait  la  remarque 
que  les  épidémies  de  peste  se  terminent  en  Égypte  vers  la  fin  de 
juin.  Cette  remarque  a été  confirmée  par  tous  les  médecins  qui 
ont  habité  ou  habitent  le  pays. 

La  correspondance  officielle  adressée  à M.  le  ministre  des  af- 
faires étrangères  par  M.  Ferdinand  de  Lesseps,  depuis  le  début 
de  l’épidémie  de  1835  à Alexandrie  jusqu’à  sa  terminaison  dans 

(1)  Mémoire  manuscrit  des  membres  du  Conseil  supérieur  de  santé 
de  Constantinople,  pag.  126. 
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toute  l’Égypte,  nous  offre  une  preuve  bien  authentique  de 
cette  vérité,  savoir,  qu’on  peut  déterminer  à l’avance  l’é- 
poque à laquelle  finira  une  épidémie  de  peste  qui  vient  de  corn- 
mencer. 

M.  de  Lesseps  annonce,  le  2 décembre  1834,  que,  le  20  no- 
vembre précédent  , deux  cas  de  peste  ont  été  constatés  à 
Alexandrie,  et  que,  depuis  lors,  26  autres  cas  ont  été  ob- 
servés. 

Le  8 décembre,  il  informe  le  ministre  que  la  maladie  continue, 
quoique  lentement,  ses  progrès,  faisant  observer  que  cet  état 
stationnaire  de  la  maladie  est  attribué  à la  saison,  qui  n’est  pas 
assez  avancée  pour  permettre  à la  maladie  de  prendre  plus  de 
développement. 

Le  22  décembre,  M.  de  Lesseps  écrit  que  la  peste,  qui  jusque 
là  n’a  pas  encore  exercé  de  grands  ravages,  s’est  établie  à Alexan- 
drie , de  manière  à faire  craindre  qu’elle  ne  cesse  que  vers  le 
milieu  de  l’été,  saison  de  sa  disparition  régulière. 

La  correspondance  de  l’honorable  consul  continue  , dans 
les  mois  suivants,  à donner  les  bulletins  de  la  mortalité,  et 
d’autres  renseignements  utiles  dont  nous  aurons  occasion  de  faire 
notre  profit. 

Enfin,  le  26  juin  1835,  M.  de  Lesseps  annonce  la  fin  de  l’épi- 
démie à Alexandrie  et  dans  toute  l’Égypte  (1). 

La  question  que  nous  cherchons  en  ce  moment  à éclairer  ne 
présente  donc  pas  de  doute  pour  l’Égypte.  En  est-il  de  même 
pour  Constantinople  et  pour  Smyrne? 

C’est  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été,  sous  l’influence  des 
vents  du  sud  et  d’épais  brouillards , que  la  peste  épidémique  se 
montre  à Constantinople.  Commençant  habituellement  du  1er  au 
15  juillet,  après  ou  avant  l’arrivée  du  convoi  des  navires  égyp- 
tiens et  autres,  qui,  retenus  plus  ou  moins  longtemps  à l’entrée 
du  détroit  par  les  vents  contraires,  sont  enfin  poussés  par  les  vents 
du  sud  jusque  dans  le  port  de  Constantinople,  la  peste  épidé- 
mique finit  ordinairement  dans  cette  capitale  avec  le  dernier  mois 
de  l’année  (2). 

(1)  Voyez  Pièces  et  Documents  n°  VI. 

(2)  Brayer , Neuf  ans  à Constantinople . 
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SU  K LA  PESTE  ET  LES  QUARANTAINES. 

La  grande  peste  de  1812,  qui  avait  été  très  bénigne  jusqu’à  la 
fin  d’août,  devint  très  redoutable  en  septembre,  et  enleva  dans  ce 
mois  et  dans  ceux  qui  le  suivirent  160,000  personnes.  Elle  cessa 
complètement  à la  fin  de  décembre. 

Lorsque  la  peste  éclate  épidémiquement  à Smyrne,  c’est 
presque  toujours  à la  suite  des  pluies.  On  apprend  qu’il  y a des 
attaques  çà  et  là  dans  la  ville , vers  le  mois  d’octobre  ou  de  no- 
vembre. Si  l’épidémie  doit  être  forte,  ces  attaques  continuent 
pendant  l’hiver.  Elles  vont  en  augmentant  jusqu’au  mois  de 
mai,  et  le  15  août  est  le  jour  désigné  pour  rompre  les  quaran- 
taines (1). 

Quant  aux  pays  européens  dans  lesquels  la  peste  épidémique 
s’est  montrée,  on  l’a  vue  commencer,  se  développer  et  cesser 
dans  toutes  les  saisons  de  l’année. 

Toutefois , Chénot  prétend  que  l’expérience  a appris  que  quand 
la  peste  a sévi  en  Europe,  elle  a cessé  en  hiver  toutes  les  fois 
qu’elle  avait  commencé  au  printemps  ou  en  été.  Elle  s’est,  au 
contraire , prolongée  plus  tard  quand  elle  avait  débuté  en  au- 
tomne (2). 

Doit-on  croire,  avec  M.  le  docteur  Lagasquie,  que  les  contrées 
où  la  peste  épidémique  a été  observée  à des  époques  variables , 
avec  une  marche  incertaine  et  une  terminaison  indéterminée, 
ne  sont  pas  des  contrées  où  la  peste  naît  spontanément,  attendu 
qu’en  Égypte  elle  est  beaucoup  plus  constante  dans  l’époque  de 
son  apparition,  dans  sa  marche,  dans  sa  terminaison?  Cette 
remarque  ingénieuse  devra  être  prise  en  considération  dans  les 
études  ultérieures  auxquelles  il  sera  nécessaire  de  se  livrer  sur  la 
peste  spontanée. 

Il  paraîtrait  naturel  de  penser  que  les  divers  climats  et  les 
diverses  saisons  de  l’année  ont  une  grande  influence  sur  la  durée 
des  épidémies  pestilentielles.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  cir- 
constances ne  paraissent  avoir  aucune  action. 

La  peste  noire  qui  parcourut  toute  l’Europe  eut  toujours  et 

(1)  Aubert-Roche  , ouvrage  cité. 

(2)  Chénot,  op.  vit.,  pag.  32. 
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partout  une  durée  de  cinq  mois , quel  que  fût  le  temps  ou  le  lieu 
de  son  apparition  (1). 

Diemerbroek  dit  également  que  la  peste  observée  par  lui  avait 
duré  plus  longtemps  dans  les  endroits  où  elle  s’était  montrée  plus 
tard  (2). 

Chénot  admettait  que  la  peste  ne  persistait  pas  plus  de  six 
mois  dans  la  localité  où  elle  avait  sévi  (3). 

Dans  la  peste  de  Toulon,  en  1721,  d’Antrecbau  a remarqué 
que  la  durée  de  la  maladie  avait  été  égale  dans  tous  les  lieux 
qu’elle  a frappés.  ïl  fait  voir  qu’elle  a cessé  plus  tôt  sur  les  points 
où  elle  avait  d’abord  paru,  plus  tôt  à Lavalette  qu’à  Sixfours, 
quoique  ces  deux  endroits  soient  voisins  et  exposés  à la  même 
température. 

Quelquefois  une  épidémie  de  peste  a fini  dans  des  circon- 
stances qu’on  aurait  crues  précisément  les  plus  propres  à favoriser 
sa  continuation.  C’est  ainsique,  d’après  Orrœus,  la  peste  qui 
parut  à Bender  au  printemps  de  1770  et  y fit  les  plus  grands 
ravages,  se  dissipa  dans  la  canicule,  au  moment  où  l’armée  russe 
faisait  le  siège  de  cette  ville. 

La  peste,  dit  Hodges,  ne  met  pas  plus  de  temps  pour  décroître 
et  finir  qu’elle  n’en  a mis  pour  s’élever  de  son  début  à sa  plus 
grande  intensité.  Iîodges  assure  que  cette  remarque  a pu  être 
vérifiée  complètement  dans  la  dernière  peste  de  Londres. 

La  peste  présente-t-elle , enfin , ce  cinquième  caractère  des 
maladies  épidémiques,  d’être  souvent  précédée  d’autres  affections 
plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  répandues , qui  leur  servent, 
en  quelque  sorte  d’avant-coureurs? 

Nous  pouvons  répondre  affirmativement. 

En  effet,  quand  on  lit  avec  attention  l’histoire  des  épidémies 
pestilentielles,  on  acquiert  bientôt  la  conviction  que  très  fré- 
quemment d’autres  maladies  épidémiques  les  avaient  précédées. 
Parmi  ces  dernières,  il  faut  signaler  les  fièvres  intermittentes, 
simples  et  pernicieuses,  les  fièvres  continues  d’un  caractère 


(1)  Minerva  heransgcgeben  von  Archenhollz,  Àug.  1809. 

(2)  Diemerbroek,  op.  cit.,  lib.  I,  cap.  3. 

(3)  Chénot,  op.  cil.,  pag.  33. 
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grave.  Cette  observation  a été  faite  principalement  pour  la  peste 
de  Venise , en  1575  ; pour  celle  de  Milan  , en  1620  ; pour  celle 
de  Nimègue,  en  1635  ; pour  celle  de  Marseille , en  1720  ; pour 
celle  de  Tunis,  en  178û;  pour  celle  de Beyrout,  en  1785;  pour 
celle  de  Malte,  en  1813  ; pour  celle  de  Morée,  en  182A;  enfin, 
pour  celles  du  Caire,  en  1835  et  18A1. 

Nous  trouvons  dans  le  mémoire  de  M.  Berbrugger  sur  les 
pestes  de  l’Algérie  le  passage  suivant  : 

« Au  commencement  de  juin  1786,  Salah-Bey,  craignant  la 
» peste,  qui  faisait  de  grands  ravages  à Bone , s’éloigna  de  Con- 
» stantine.  Ce  n’est  pas  que  la  peste  se  fût  positivement  déclarée 
» dans  cette  ville,  mais  il  y mourait  plus  de  monde  qu’à  l’ordi- 
» naire , et  sans  qu’on  pût  se  rendre  bien  compte  de  l’affection 
» à laquelle  les  malades  succombaient.  Or,  l’expérience  avait 
» appris  aux  indigènes  que  c’était  un  indice  à peu  près  cer- 
» tain  de  l’approche  du  fléau.  » 

La  peste  qui  a sévi  à Alger  en  1817  nous  offre  encore  un 
fait  plus  précis  et  plus  concluant  sous  le  rapport  qui  nous 
occupe. 

« Pendant  l’hiver  de  1816  à 1817,  dit  M.  Berbrugger,  il  avait 
» régné  une  maladie  épidémique  très  grave,  que  les  agents  con- 
» sulaires  avait  qualifiée  de  fièvre  maligne  sur  les  patentes  de 
» santé.  On  a remarqué,  ajoute  le  savant  bibliothécaire  d’Alger, 
» que  c’est  un  symptôme  qui  précède  généralement  l’inva- 
» sion  du  fléau,  quand  celui-ci  reparaît  après  de  grands  inter- 
» valles.  » 

En  18Ô0  , la  ville  de  Tantah  , où  se  lient  annuellement,  vers  le 
mois  de  juillet , une  fête  religieuse  qui  réunit  de  û0  à 50,000per- 
sonnes  venant  de  tous  les  points  de  l’Égvpte,  avait  vu  , comme 
les  années  précédentes , tous  les  pèlerins  reprendre  le  chemin  de 
leurs  demeures,  quand  sa  population  fut  envahie  par  une  fièvre 
de  nature  fort  maligne. 

Cette  fièvre  dura  jusqu’au  mois  d’octobre  , époque  où  la  tem  - 
pérature baisse  considérablement,  etoù  l’air  est  saturé  d’humidité. 
La  peste  succéda  alors  à la  première  maladie. 

Ce  fait,  qui  vous  a été  communiqué  par  M.  Hamont,  a été  vu 
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par  lui  et  par  un  médecin  français  , M.  Latour,  aujourd’hui  à 
Damas  (1). 

Maintenant  que  l’attention  a été  appelée  sur  ce  point  intéres- 
sant de  l’étude  de  la  peste , des  observations  analogues  11e  peu- 
vent manquer  de  se  multiplier.  C’est  ce  que  prouvent  les 
documents  qui  nous  sont  parvenus  sur  la  peste  épidémique  de 
1841. 

M.  Chédufau,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  central  militaire  du 
Caire,  a vu,  lors  de  cette  épidémie,  le  typhus  précéder  la  peste, 
et  sévir  conjointement  avec  elle  : aussi  signale-t-il  chez  les 
pestiférés  qu’il  a traités  5 gangrènes  du  scrotum  et  plusieurs 
sphacèles  des  membres , lésions  qu’il  faut  rapporter  au  typhus. 

Dans  la  même  année  , le  même  fait  a été  constaté  à Damiette 
sur  le  corps  d’armée  égyptien  qui  venait  d’évacuer  la  Syrie.  M.  le 
docteur  Rossi  a pu  voir  aussi  le  typhus  précéder  la  peste  et  per- 
sister avec  elle.  Comme  M.  Chédufau  , il  a observé  des  gangrènes 
du  scrotum  et  des  membres. 

Ce  dernier  a vu  au  Caire,  à la  même  époque  , la  petite-vérole, 
qui  s’était  manifestée  un  mois  avant  l’apparition  de  la  peste,  con- 
tinuer à sévir  simultanément  avec  elle. 

Enfin  , M.  le  docteur  Delong.,  qui  habite  cette  même  ville  du 
Caire , a été  frappé  de  cette  circonstance  remarquable  , savoir, 
que  des  fièvres  intermittentes  régnant  en  1841,  la  peste  avait 
souvent  débuté  sous  forme  intermittente.  Dans  ce  cas,  le  sulfate 
de  quinine  a quelquefois  réussi  à entraver  les  progrès  de  la  ma- 
ladie. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  terminer  ces  considérations  sans 
faire  une  remarque  qui  nous  paraît  avoir  quelque  importance. 

S’il  est  vrai , et  la  chose  est  incontestable , que  les  pestes  épi- 
démiques sont  souvent  précédées  d’autres  affections  qui  sévissent 
sur  la  population  et  en  augmentent  notablement  la  mortalité,  on 
conçoit  que  les  médecins  consultés  sur  la  nature  de  la  maladie  , 
alors  qu’il  11’existait  encore  que  des  affections  non  pestilentielles , 

(1)  Hamont,  Destruction  de  la  peste.  ( Bulletin  de  l'Académie.  Paris, 
1844  , l.  X,  p.  40.) 
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ont  dû  déclarer  que. les  malades  soumis  à leur  observation  n’é- 
taient pas  atteints  de  la  peste.  Mais  cette  maladie  ayant  bientôt 
succédé  à celles  qui  l’avaient  précédée  , les  médecins  ont  été 
accusés  d’erreur,  et  cependant  ils  avaient  vu  et  dit  la  vérité. 

Lorsque  commence  l’épidémie  pestilentielle , les  médecins  con- 
servent encore  des  doutes  sur  son  invasion,  attendu  que,  sou- 
vent , au  début  de  l’épidémie  , les  malades  ne  présentent  ni  bu- 
bons , ni  charbons,  ni  pétéchies.  Gaëtani-Bey  indique,  pour 
ces  cas  , un  moyen  précieux  d’arriver  à la  certitude.  Il  faut  alors 
examiner  avec  soin  les  ganglions  lymphatiques,  tant  internes 
qu’externes  , et  si  le  malade  est  mort  de  la  peste,  on  trouvera 
toujours  quelques  uns , au  moins,  de  ces  ganglions  injectés  et 
augmentés  de  volume.  Les  ouvertures  faites  à Abouzahel,  dans 
les  circonstances  signalées , lors  de  l’épidémie  de  1835,  par  des 
médecins  qui  ne  connaissaient  pas  l’opinion  de  Gaëtani-Bey,  en 
confirment  pleinement  la  justesse  (1). 

Messieurs  , pour  résoudre  la  question  posée  en  tête  de  ce  cha- 
pitre , nous  en  avons  appelé  aux  faits  , et  les  faits  ont  prouvé  que 
la  peste  réunit  à un  haut  degré  les  principaux  caractères  des 
maladies  épidémiques. 

Il  nous  reste,  pour  compléter  la  démonstration,  'a  jeter  un 
coup  d’œil  sur  les  causes  des  épidémies  pestilentielles  considérées 
exclusivement  à ce  point  de  vue. 

Ces  causes,  comme  celles  de  toutes  les  épidémies , sont  de  deux 
ordres.  Les  premières  se  rapportent  au  sol  et  à l’atmosphère  ; les 
secondes  ont  trait  aux  dispositions  physiques  et  morales  des  po- 
pulations. 

L’Académie  se  rappelle  sans  doute  que , quand  Dupuytren  de- 
manda aux  jeunes  Égyptiens  qui  furent  amenés  par  Clot-Bey 
dans  cette  enceinte , après  qu’ils  eurent  obtenu  le  titre  de  doc- 
teurs en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  quelle  était  l’opinion 
des  hommes  les  plus  éclairés  de  l’Égvpte  sur  l’origine  de  la  peste, 
ceux-ci  répondirent  : « La  peste  vient  de  la  terre.  » Cela  veut 
dire,  messieurs,  qu’un  sol  humide  et  marécageux,  plus  ou 
moins  recouvert  de  matières  animales  et  végétales  en  putréfac- 


(1)  Voir  le  Mémoire  déjà  cité  de  M.  le  professeur  Perron. 
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tion  , est  une  cause  puissante  de  l’altération  de  l’air,  et  par  suite 
de  la  peste. 

Rien  de  plus  propre  à montrer  l’importance  des  conditions  du 
sol  relativement  au  développement  de  la  peste  que  la  comparaison 
de  deux  localités , appartenant  au  même  pays , habitées  par  le 
même  peuple  , régies  par  le  même  gouvernement  et  les  mêmes 
lois;  dont  l’une  nous  présente  la  peste  endémique,  tandis  que 
l’autre  est  exempte  du  lléau,  quoique  souvent  des  pestiférés 
viennent  y mourir. 

Comparons  avec  M.  le  docteur  Rossi  la  topographie  de  Da- 
miette avec  celle  du  Fayoum. 

« Le  Fayoum  est  élevé  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ; Da- 
miette touche  à la  mer.  A Damiette,  l’air  est  chaud  et  humide;  au 
Fayoum , il  est  chaud  , mais  il  est  sec.  Le  Fayoum  est  exempt  de 
marécages;  Damiette  est  entourée  d’étangs  formés  d’eau  douce 
et  d’eau  salée.  Tandis  qu’à  Damiette  les  cimetières  sont  dans  la 
ville  même  , au  Fayoum  , ils  sont  éloignés  des  habitations.  Ici , 
l’eau,  sans  être  exquise,  peut  être  bue  sans  inconvénient , à cause 
du  nitre  qu’elle  contient  en  abondance;  à Damiette,  l’eau  douce 
est  mélangée  à l’eau  de  mer,  ou  bien  elle  est  souillée  par  des 
produits  excrémentitiels  et  par  des  matières  animales  et  végétales 
en  putréfaction.  Le  Fayoum  est  environné  du  désert  de  Libye  ; 
Damiette  est  entourée  de  rizières  et  placée  en  face  du  redou- 
table Delta.  » 

Est-il  besoin  , messieurs,  d’insister  sur  les  conséquences  qui 
découlent  naturellement  de.  ce  rapprochement,  et  qui  montrent 
si  bien  l’importance  des  études  hygiéniques  sur  lesquelles  nous 
avons  arrêté  à plusieurs  reprises  votre  attention? 

Les  variations  de  l’atmosphère  exercent  aussi  une  grande  in- 
fluence sur  le  développement  et  les  progrès  de  la  peste  épidé- 
mique. Larrey,  Pugnet,  et  presque  tous  les  médecins  qui  leur 
ont  succédé  en  Égypte,  ont  observé  que  les  attaques  sont  plus 
nombreuses,  la  mortalité  plus  grande  , quand  l’air  est  chaud  et 
humide,  quand  le  temps  est  orageux.  A Constantinople,  les 
mêmes  causes  produisent  les  mêmes  effets. 

Nous  bornerons  à ce  peu  de  mots  ce  que  nous  avions  à dire 
ici  sur  l’influence  du  sol  et  de  l’atmosphère.  Nous  ajouterons 
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seulement  qu’on  a cru  trop  souvent  que  c’était  à des  causes  ac- 
tuelles, ou  du  moins  récentes,  dues  aux  conditions  du  sol,  de 
l’air,  de  l’alimentation,  qu’on  devait  rapporter  les  effets  observés. 
Et,  cependant,  comme  l’a  dit,  avec  sa  haute  raison  habituelle, 
M.  Alexandre  de  Humboldt  (1),  la  cause  la  plus  favorable  au  dé- 
veloppement des  épidémies  se  rencontre  dans  un  type  uniforme  et 
longtemps  continué  des  phénomènes  météorologiques.  Ainsi  , 
pour  ne  parler  que  de  la  peste,  c’est  après  une  longue  durée  de 
la  même  température,  des  mêmes  vents,  que  les  observateurs 
ont  vu  , le  plus  souvent , la  peste  épidémique  apparaître  en 
Égypte , en  Syrie , à Constantinople.  Les  ouvrages  de  Desgenettes, 
de  Larrey,  de  Pugnet,  et  surtout  de  M.  Brayer,  renferment  à 
cet  égard  des  renseignements  d’une  grande  importance.  On  con- 
çoit, en  effet,  que  lorsqu’une  population  a vécu  longtemps 
dansles  mêmes  conditions  de  climat , d’atmosphère,  d’alimenta- 
tion , etc.  , les  organismes  aient  été  modifiés  profondément  de 
la  même  manière , et  soient  disposés  à recevoir  ou  même  à déve- 
lopper spontanément  la  même  maladie. 

C’est  sous  ce  point  de  vue,  trop  négligé  par  les  auteurs , qu’il 
faut  envisager  l’étude  des  dispositions  physiques  et  morales  des 
populations.  On  pourra  alors  comprendre  certaines  parties  de 
l’histoire  de  la  peste,  restées  mystérieuses  jusqu’ici. 

Un  fait  des  plus  remarquables,  observé  dans  plusieurs  épidé- 
mies, et  qui  a été  nié , parce  qu’on  ne  pouvait  pas  s’en  rendre 
compte,  trouverait  ainsi  son  explication  et  confirmerait  parfai- 
tement cette  vérité , savoir,  que  des  individus  qui  ont  subi  long- 
temps les  mêmes  influences  peuvent  être  atteints  de  la  même 
maladie  à une  époque  donnée , quand  même  à cette  époque  ils 
seraient  dans  des  contrées  et  dans  des  conditions  différentes. 

Oiemerbroek  a connu  plusieurs  familles  dont  les  membres  , 
quoique  fort  éloignés  les  uns  des  autres,  avaient  été  attaqués  de 
la  peste  au  moment  où  cette  maladie  exerçait  ses  ravages  dans  les 
lieux  où  ces  familles  avaient  avait  leur  domicile.  Il  signale  cette 
coïncidence  à l’égard  de  la  familleVan  Dams,  de  Nimègue.  «Le  père, 

(1)  Voy.  Humboldt,  über  goreiste  nerven  und  muskuln  tramer,  2 B<q 
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craignant  la  peste  pour  deux  de  ses  enfants , les  envoya  à Gorcmn 
en  Hollande  ; le  troisième  resta  avec  lui  à Nimègue.  Les  deux 
enfants  qui  étaient  à Gorcum , où  la  peste  n’existait  pas , restèrent 
pendant  trois  mois  dans  un  état  de  santé  parfait.  Mais  tout-à-coup 
ils  furent  pris  de  la  peste,  et  moururent  à une  époque  peu  éloignée 
de  celle  où  le  père  et  son  troisième  enfant  succombaient  de  la 
meme  maladie  à Nimègue  (1).  » 

Diemerbroek  ne  paraît  pas  avoir  eu  connaissance  des  faits  ana- 
logues existant  dans  la  science  et  qui  doivent  prendre  place  ici. 

Évagre,  en  parlant  d’une  épidémie  de  peste  qui  a régné  à 
Antioche,  dit  : « Une  chose  vraiment  étonnante,  c’est  que 
» lorsque  les  habitants  d’une  cité  désolée  par  l’épidémie  se  trou- 
» vaient  absents  et  dans  des  lieux  où  la  maladie  ne  régnait  pas  , 

» ils  en  étaient  seuls  attaqués  (2).  » 

Procope , traitant  de  la  peste  de  5k'2  , s’exprime  ainsi  : «Elle 
» infectait  de  son  venin  , dans  une  ville  saine  , les  personnes  qui 
» étaient  nées  dans  celle  où  elle  exerçait  ses  ravages  (3).  » Senac 
rapporte  également  que  les  Anglais , dans  un  temps  où  la  peste 
régnait  chez  eux  , en  étaient  attaqués  jusque  dans  les  pays  étran- 
gers. Il  cherche  à expliquer  le  fait  en  disant  que  la  parenté  était 
une  espèce  de  contagion  (ù). 

Enfin  l’historien  de  la  peste  noire,  Vitoduranus,  a fait  la  meme 
remarque  lors  de  l’épidémie  dont  il  a donné  la  description. 

Ces  faits , qui  ont  excité  la  surprise  de  ceux-là  même  qui  les 
publiaient , ne  sont  pour  nous  que  les  effets  nécessaires  des  dis- 
positions acquises  par  certaines  populations , sous  l’influence 
prolongée  de  causes  plus  ou  moins  appréciables. 

Cette  même  influence  rend  raison  de  faits  moins  surprenants 
au  premier  abord , mais  non  moins  dignes  d’intérêt,  et  qui  font 
voir  que  l’action  épidémique  varie  suivant  la  race  , suivant  la  na- 
tionalité des  individus  exposés  à contracter  la  maladie  régnante. 

Rien  de  plus  remarquable  ,-et  en  même  temps  rien  de  mieux 

i 

(1)  Diemerbroek,  op.  cit.,  lib.  1,  cap.  iv,  annot.  vj. 

(2)  Evagrii  Scolastici  liist.  Eccles .,  lib.  IV,  cap.  19,  ex  edit..  August. 
Turinorum,  1748. 

(3j  Procope,  De  bello  persico. 

f4)  Senac,  Traité  delà  peste.  Paris,  1744,  in-4°. 
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prouvé,  que  la  prédisposition  toute  particulière  des  nègres  à 
contracter  la  peste.  Nous  citerons  un  seul  exemple. 

« Vers  la  fin  du  mois  de  mai  18A1,  une  barque  de  passage,  des- 
cendant le  Nil,  portait  quinze  esclaves  noirs  à Nadder  pendant 
que  la  peste  y sévissait.  Le  lendemain  de  l’arrivée,  la  plupart  des 
esclaves  étaient  malades;  quelques  uns  moururent  le  soir  même, 
d’autres  pendant  la  nuit.  Le  maître  quitta  le  village  de  Nadder, 
emmenant  le  reste  des  esclaves  , qui  moururent  avant  le  débar- 
quement à Kafr- Regard.  Il  est  bien  digne  d’attention  que  ni  les 
hommes  de  l’équipage  , ni  les  autres  passagers  qui  encombraient 
cette  barque  , et  se  trouvaient  pêle-mêle  avec  les  pestiférés  , ne 
furent  atteints  de  la  maladie  (1).  » 

M.  le  docteur  Aubert-Roche  nous  a conservé  le  chiffre  pro- 
portionnel de  la  mortalité  , suivant  les  nations , dans  la  grande 
peste  d’Alexandrie  en  1835.  Voici  le  tableau  dressé  par  lui  : 

Les  nègres  et  les  Nubiens  ont  perdu  84  pour  100.  1,528  sur  1,800 
Les  Maltais  — 61  — 36T  600 

Les  Arabes  non  soldats  — 55  — 10,936  20,000 


Les  nègres  , les  Nubiens  et  les  Arabes  vivaient  à peu  près  dans 
les  mêmes  conditions  hygiéniques  ; tous  étaient  en  libre  pratique. 

Pour  le  reste  de  la  population  d’Alexandrie  , la  conclusion  à 
tirer  des  chiffres  est  moins  certaine  , attendu  que  les  conditions 
d’isolement  et  d’hygiène  n’ont  pas  été  les  mêmes  pour  tous. 
Voici  toutefois  ces  chiffres  : 


Les  Grecs  ont  perdu 

Les  Juifs,  les  Arméniens  et  les  Cophtes 

Les  Turcs 

Les  Italiens  et  autres  habitants  des 
contrées  méridionales  de  lTurope 
Enfin  , les  Français,  Anglais,  Russes  et 
Allemands 


14  pour  1 00, 

ou  257  sur  1,800 

12  — 

482 

4,000 

11  — 

678 

6,000 

7 

118 

1,600 

5 — 

52 

1,000 

Ces  chiffres  portent  avec  eux  leur  signification  : aussi  nous 
dispenserons-nous  de  tout  commentaire. 

Quelquefois  , et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  les  étrangers  qui 

(1)  M.  Penay,  Rapport  fait  au  Conseil  de  santé  du  Caire  sur  la  peste 
de  1841.  Pièces  et  Documents,  n°  XXI. 
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passent  ou  qui  résident  dans  une  ville  frappée  de  la  peste  épidé- 
mique restent  à l’abri  de  ses  atteintes.  C’est  ainsi  que,  dans  une 
peste  qui  ravagea  Copenhague,  les  Anglais,  les  Hollandais,  les 
Allemands  furent  exempts  de  la  maladie  (1). 

Dans  d’autres  circonstances,  au  contraire  , les  étrangers  sont 
plus  affectés  que  les  indigènes.  En  l’an  vil  , la  peste  régnait  à 
Damiette  ; les  Turcs,  qui  composaient  alors  les  deux  tiers  de  la 
population  de  la  ville,  11e  subissaient  que  8 atteintes  sur  100  qui 
frappaient  les  Français  et  les  Grecs  (2). 

La  force  de  résistance  à l’action  des  causes  épidémiques  de  la 
peste  varie  encore  suivant  la  famille,  le  sexe,  l’âge , les  profes- 
sions , la  manière  de  vivre  ; l’histoire  des  pestes  les  mieux  obser- 
vées 11e  laisse  aucun  doute  à cet  égard. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit , la  peste  épidémique  sévit  spé- 
cialement sur  la  population  la  plus  misérable  , sur  celle  qui,  mal 
logée,  mal  nourrie,  mal  vêtue,  est  condamnée  aux  plus  rudes 
travaux.  Quoique  l’accord  parfait  de  tous  les  observateurs  sur  ce 
point  nous  dispense  de  donner  des  preuves,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  citer  un  fait  que  nous  empruntons  encore  à 
M.  le  docteur  Aubert-Roche. 

« Sur  les  bords  du  canal  qui  conduit  d’Alexandrie  au  Nil,  existe 
une  propriété  appartenant  au  consul  grec  , M.  Tortizza  , qui  l’a 
reçue  en  présent  du  vice-roi.  Les  fellahs  qui  travaillent  sur  cette 
propriété,  mieux  traités,  mieux  nourris  que  les  fellahs  des  villages 
environnants,  n’ont  perdu,  lors  de  l’épidémie  de  1835,  que  12 
individus  sur  400,  tandis  que  leurs  voisins,  placés  dans  les  mêmes 
conditions  sous  le  rapport  des  influences  atmosphériques  et  des 
libres  communications,  ont  perdu  la  moitié  de  leur  population.  » 

Résumons  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  : 

La  peste  épidémique  attaque  un  grand  nombre  d’individus  à 
la  fois. 

Elle  a eu,  sous  les  diverses  latitudes  où  elle  s’est  montrée,  sa 
période  de  début , sa  période  d’état  et  sa  période  de  déclin. 

(1)  Joannus  Utenhovius,  Perenegrw . Ecoles . , cap.  4,  cité  par 
Schnurrer. 

(2)  Pugneî,  ouvrage  cité. 


SUR  LA  PESTE  ET  LES  QUARANTAINES. 


69 


Pendant  son  règne,  les  autres  maladies,  beaucoup  plus  rares 
que  de  coutume  , sont  presque  toujours  marquées  de  son  cachet. 

En  temps  de  peste  , l’influence  épidémique  se  fait  sentir  aux 
personnes  qui  ont  eu  autrefois  la  maladie  , et  même  à celles  qui 
ne  l’ont  pas  eue  et  qui  jouissent  d’une  bonne  santé. 

En  Égypte,  en  Syrie,  à Constantinople , on  a pu  déterminer 
les  époques  d’invasion  des  épidémies  de  peste , celle  de  leur  ac- 
croissement et  de  leur  terminaison. 

La  peste  épidémique  a été  très  souvent  précédée  , annoncée 
par  d’autres  affections  épidémiques. 

Enfin  l’étude  de  l’influence  du  sol,  de  l’atmosphère  , des  pré- 
dispositions individuelles,  innées  ou  acquises,  sur  le  développe- 
ment, la  marche  et  la  terminaison  de  la  peste  , établit  de  la  ma- 
nière la  plus  évidente  que  cette  maladie  doit  être  placée  au  pre- 
mier rang  des  maladies  épidémiques. 

Nous  nous  appesen tissons , messieurs,  sur  les  preuves  qui 
mettent  hors  de  doute  l’épidémicité  de  la  peste.  C’est  là,  en  effet, 
le  fait  fondamental  de  son  histoire  , celui  qui  mérite  le  plus  l’at- 
tention du  médecin  , celui  qui  seul  peut  lui  faire  comprendre  un 
grand  nombre  de  points  qui , sans  lui,  restent  dans  une  complète 
obscurité. 

La  certitude  que  la  peste  est  une  maladie  surtout  épidémique 
aura  encore  pour  le  médecin  une  bien  autre  portée.  Elle  lui  four- 
nira les  moyens  de  prévenir  quelquefois  , de  diminuer  toujours 
les  ravages  du  fléau. 

Si  l’existence  des  foyers  épidémiques  de  peste  est  bien  démon- 
trée , les  choses  11e  se  passeront  pas  de  la  même  manière  pour 
ceux  qui  resteront  ou  viendront  dans  ces  foyers,  et  pour  ceux  qui 
seront  placés  ou  se  transporteront  en  dehors  de  leur  influence. 

Tout  individu  restant  dans  un  foyer  épidémique  de  peste  est 
exposé  à contracter  cette  maladie. 

Des  faits  nombreux  et  authentiques  , observés  en  Égypte  pen- 
dant les  années  1835  et  1 841 , ont  prouvé  que  l’isolement  le  plus 
complet,  la  quarantaine  la  plus  sévère,  ne  préservent  pas  tou- 
jours ceux  qui  s’y  soumettent.  La  même  remarque  avait  été  faite 
d’une  manière  tout  aussi  positive  à Marseille  et  à Toulon , lors 
de  la  peste  de  1720. 
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Il  suffit  quelquefois  d’un  temps  très  court  passé  dans  un  foyer 
épidémique  pour  être  atteint  de  la  peste.  MM.  les  professeurs 
de  l’École  de  médecine  d’Abouzabel , bourg  situé  à quatre  lieues 
du  Caire,  et  qui,  en  183  5,  n’a  été  envahi  par  l’influence  épidé- 
mique que  plus  d’un  mois  après  que  la  capitale  était  ravagée 
par  la  peste,  ont  vu  des  habitants  d’Abouzabel,  qui  n’a- 
vaient séjourné  que  quelques  heures  au  Caire , en  revenir  pes- 
tiférés. 

Maintenant,  messieurs,  qu’adviendra-t-ii  aux  personnes  en 
santé  ou  déjà  atteintes  de  la  peste  , qui  s’éloigneront  ou  seront 
transportées  hors  du  foyer  épidémique  ? 

Avant  de  répondre  à cette  question  , il  faut  établir  comme  un 
fait  acquis  à la  science  que,  dans  les  épidémies  pestilentielles  les 
plus  étendues  et  les  plus  graves  , l’expérience  a montré  que  tou- 
tes les  localités  d’un  même  pays  n’étaient  pas  soumises  en  même 
temps  à l’influence  épidémique.  On  a constaté  des  centaines  de 
fois  qu’à  côté  d’une  ville  ravagée  par  la  peste,  d’autres  villes 
restées  en  libre  communication  avec  elle  étaient  exemptes  de 
peste.  Bien  plus  , des  pestiférés  sortis  de  la  ville  infectée  ont  pu 
venir  mourir  ou  guérir  dans  les  localités  où  ne  régnait  pas  l’in- 
fluence épidémique , sans  que  la  maladie  se  soit  propagée.  On 
trouvera  de  très  nombreux  exemples  à l’appui  de  ces  deux  pro- 
positions , soit  dans  les  ouvrages  des  loïmographes  modernes  , 
soit  dans  les  pièces  annexées  à ce  rapport. 

L’observation  a encore  appris  qu’il  est  souvent  assez  facile  de 
déterminer  les  limites  du  foyer  épidémique,  qui  peut  être  circon- 
scrit dans  les  limites  d’une  seule  ville,  comme  Pugnet  l’a  remar- 
qué à Damiette,  lors  de  la  peste  de  l’an  vu,  comme  on  l’a  vu 
à Londres  en  1655,  et  cela  quoique  les  communications  avec  les 
villes  voisines  fussent  restées  parfaitement  libres. 

Cela  posé,  nous  dirons,  en  réponse  à la  question  formulée  plus 
haut,  que  quand  une  population  est  frappée  par  une  épidémie 
pestilentielle,  les  personnes  que  leurs  devoirs  ou  leurs  intérêts 
ne  forcent  pas  à rester  au  milieu  du  foyer  épidémique,  échap- 
peront au  danger  en  s’éloignant  de  ce  foyer. 

En  1835  , lorsque  la  constitution  épidémique  envahit  le  Caire, 
Gaëtani-Bey  donna  le  conseil  d’envoyer  à quelques  lieues  de  la 
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ville  , et  de  faire  camper  sous  des  tentes , dans  un  lieu  sec  et  bien 
aéré,  22,000  hommes  de  troupes  actives,  composant  la  garni- 
son , en  ne  laissant  pour  le  service  de  la  ville  que  2,000  invalides. 
La  peste  n’exerça  aucun  ravage  parmi  les  troupes  actives,  tandis 
qu’elle  sévit  sur  les  2,000  invalides  comme  sur  le  reste  de  la  po- 
pulation. 

Quelque  temps  auparavant,  Clot-Bey  avait  donné  un  conseil 
analogue  pour  la  flotte  qui  était  dans  le  port  d’Alexandrie.  Quoi- 
que mise  et  maintenue  en  sévère  quarantaine,  la  flotte  eut  des 
pestiférés  'a  bord  tant  qu’elle  séjourna  dans  le  port  soumis  à l’in- 
fluence épidémique.  On  ne  compta  plus  un  seul  cas  de  peste 
quand  elle  se  fut  éloignée  du  foyer. 

En  l’an  vu,  la  peste  faisait  de  nombreuses  victimes  parmi  les 
troupes  françaises  composant  la  garnison  de  Damiette,  quoique 
ces  troupes  fussent  isolées.  Il  a suffi,  dit  Pugnet,  défaire  tra- 
verser le  Nil  à la  garnison  pour  qu’elle  n’eût  plus  un  seul  cas  de 
peste. 

En  1813,  le  général  anglais  Maitland,  gouverneur  de  Malte, 
ne  pouvant,  malgré  les  mesures  les  plus  sévères,  éteindre  la  peste 
qui  régnait  à Lavalette,  prit  la  résolution  de  faire  construire  des 
baraques  hors  de  la  ville , et  contraignit  la  population  à aller  les 
habiter.  A partir  de  ce  moment,  la  peste  cessa  complètement. 

En  18/il , M.  le  docteur  Masserano,  voyant  le  V régiment 
d’infanterie  égyptienne,  en  garnison  à Damiette,  fournir  un  grand 
nombre  de  pestiférés,  quoiqu’il  fût  en  sévère  quarantaine  , ob- 
tint que  ce  régiment  fût  envoyé  dans  un  endroit  sain , et  où  la 
peste  ne  régnait  pas.  Ce  régiment  n’offrit  plus  un  seul  cas  de  la 
maladie. 

Espérons,  messieurs,  que  de  pareils  exemples  seront  imités 
partout  où  sévira  une  épidémie  pestilentielle. 

Déjà,  les  habitants  éclairés  du  Caire  et  d’Alexandrie , ne  se 
liant  plus  aveuglément  à l’efficacité  des  quarantaines  en  temps 
d’épidémie  de  peste , ne  se  croient  en  sûreté  que  quand  ils  se 
sont  placés  en  dehors  du  foyer  épidémique  (1). 

Depuis  longtemps  les  Persans  agissent  de  la  même  manière  pour 


ÙJ  CIol-Bey,  ouvrage  cité. 
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sc  soustraire  au  danger  de  la  peste.  Quand  cette  maladie  éclate 
dans  une  ville  , tous  les  habitants  jouissant  de  quelque  aisance 
se  retirent  au  loin  sur  les  montagnes,  où  ils  vivent  dans  des  ba- 
raques. Quoique  la  communication  reste  libre  avec  la  ville  infec- 
tée , ils  ne  sont  pas  atteints  de  la  peste  (1). 

L’éloignement  du  foyer  épidémique  ne  paraît  pas  devoir  être 
utile  seulement  aux  personnes  restées  en  santé.  Les  pestiférés 
eux-mêmes,  quand  ils  sont  transportables,  voient  leurs  chances 
de  guérison  augmenter  à mesure  qu’ils  fuient  ce  foyer. 

M.  le  docteur  Delong  s’exprime  ainsi  : « Quand  j’avais  le  bon- 
» heur  d’être  appelé  dès  le  début  de  la  maladie  , je  m’empressais 
» de  recommander  un  changement  de  domicile,  et  s’il  était  pos- 
» sible,  je  faisais  transporter  mes  malades  dans  des  lieux  élevés, 

» secs  et  bien  aérés.  Presque  toujours  la  maladie  prenait  alors 
» une  physionomie  plus  rassurante  , et  les  phénomènes  morbides 
» résistaient  moins  à l’action  combinée  de  la  nature  et  d’une  saine 
«thérapeutique  (2).  » 

En  1835,  MM.  les  professeurs  de  l’École  de  médecine  d’A- 
bouzabel  ont  fait  la  même  remarque  sur  les  pestiférés  qui  leur 
arrivaient  du  Caire,  avant  qu'Abouzabel  se  trouvât  compris 
sous  l’influence  épidémique. 

M.  Penay,  médecin-major  au  3e  régiment  de  cavalerie,  en  gar- 
nison à Néguillé  (Basse-Égypte),  lors  de  l’épidémie  de  1841  , a 
consigné  dans  son  rapport  adressé  au  conseil  de  santé  du  Caire  un 
fait  sur  lequel  nous  appelons  l’attention  de  l’Académie. 

« Au  commencement  de  mai , dit  M.  Penay , nous  reçûmes 
» l’ordre  de  partir  pour  Zagazig,  village  situé  dans  le  Delta,  près 
» de  la  bouche  droite  du  Nil.  Nos  pestiférés , au  nombre  de 
» douze  , dont  plusieurs  étaient  dangereusement  atteints  , furent 
» placés  dans  des  barques;  mais,  vu  la  pénurie  des  moyens  de 
» transport,  nous  ne  pûmes  les  isoler,  et  ils  durent  pendant  le 
» voyage  rester  en  contact  avec  les  ouvriers  du  régiment  et  les 
» femmes  de  soldats  qui  encombraient  les  bateaux.  A cette  époque, 

(1)  Rachèze,  Mémoire  sur  la  peste  en  Perse.  Pièces  et  Documents,  n°  V. 

(2)  Rapport  au  conseil  de  san!é  du  Caire  sur  la  peste  de  1841  , par 
M.  Delong.  Pièces  et  Documents,  n°  XIX. 


73 


SUR  LA  PESTE  ET  LES  QUARANTAINES. 

» quoique  la  maladie  eût  déjà  perdu  de  sou  intensité , plusieurs 
» pestiférés,  comme  il  a déjà  été  dit,  étaient  encore  gravement 
» malades,  et  l’état  de  quatre  d’entre  eux  me  faisait  craindre 
» qu’ils  ne  succombassent  pendant  la  traversée.  Heureusement, 

» il  n’en  fut  pas  ainsi.  Dès  que  les  pestiférés  commencèrent  à 
» s’éloigner  du  foyer  épidémique  , ils  éprouvèrent  une  améliora- 
» lion  sensible , et  quand  ils  arrivèrent  à Zagazig,  après  un  tra- 
» jet  de  dix  jours , presque  tous  étaient  convalescents;  un  seul 
» avait  succombé  pendant  le  voyage.  Les  pestiférés  arrivés  à Za- 
» gazig  achevèrent  de  se  rétablir.  Ils  y rencontrèrent  les  circon- 
» stances  favorables  qui  les  avaient  entourés  depuis  leur  départ 
» de  Néguillé  , c’est-à-dire  qu’ils  trouvèrent  un  pays  où  la  consti- 
» tution  épidémique  ne  s’était  pas  développée.  » 

Ces  heureuses  applications  de  la  doctrine  admise  par  nous  re- 
lativement à l’épidémicité  de  la  peste,  ne  sont-elles  pas  la  con- 
firmation la  plus  incontestable  de  la  vérité  de  cette  doctrine  ? 

Ne  craignons  donc  pas  de  terminer  ce  chapitre  par  la  conclu- 
sion suivante  : 

Lorsque  la  peste  a sévi  avec  violence  en  Afrique  , en  Asie  et 
en  Europe,  elle  s’est  toujours  montrée  avec  les  principaux  ca- 
ractères des  maladies  épidémiques. 


CHAPITRE  II. 

Quels  sont  les  caractères  différentiels  de  la  peste  épidémique  et  de  la 

peste  sporadique  ? 

Cette  question  a acquis  dans  ces  derniers  temps  une  grande 
importance  relativement  aux  quarantaines.  En  effet , nos  con- 
frères d’Égypte  qui,  chaque  année,  peuvent  observer  la  peste 
sporadique,  la  regardent  comme  non  transmissible,  tandis  que 
beaucoup  d’entre  eux  sont  d’un  avis  opposé  pour  la  peste  épidé- 
mique. 

Cette  opinion,  généralement  admise  non  seulement  à Alexan- 
drie et  au  Caire,  mais  encore  à Smyrne  et  à Constantinople,  n’a 
rien  qui  doive  étonner  le  médecin,  qui  sait  que  la  dysenterie  spo- 
radique n’est  pas  transmissible,  tandis  que  la  dysenterie  épidé- 
mique l’est  souvent  à un  haut  degré. 
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Vi 

Lors  donc  qu’un  médecin  aura  sous  les  yeux  un  cas  de  peste, 
il  devra  faire  tous  ses  efforts  pour  s’assurer  si  ce  cas  est  simple- 
ment sporadique,  ou  s’il  doit  être  rapporté  à une  constitution  pes- 
tilentielle régnante. 

Indiquons  comment  on  parviendra  à faire  cette  distinction. 

La  peste  sporadique  ne  se  rencontre  qu’aux  lieux  où  la  peste 
naît  spontanément.  La  peste  épidémique  peut  être  observée  dans 
un  très  grand  nombre  de  contrées,  et  même  dans  des  localités 
très  saines  et  tout-à-fait  incapables  d’engendrer  la  peste. 

Quand  il  n’existe  qu’une  peste  sporadique,  les  cas  sont  rares, 
isolés  et  généralement  moins  graves  que  quand  il  s’agit  de  la 
peste  épidémique. 

Dans  l’Orient,  ces  cas  passent  pour  ainsi  dire  inaperçus.  Bien 
plus,  quand  ils  sont  connus  des  Francs,  même  les  plus  timorés, 
ceux-ci  n’en  tiennent  aucun  compte.  Us  ne  s’isolent  pas,  ce 
qu’ils  ne  manquent  jamais  de  faire  quand  règne  la  peste  épidé- 
mique. L’expérience  leur  a appris  que  la  peste  sporadique  ne  se 
transmet  pas. 

Le  médecin  observateur  doit  aller  plus  loin.  Non  seulement, 
il  constatera  l’existence  de  la  peste  sporadique,  mais  il  pourra 
dire  en  quoi  elle  diffère  de  la  peste  épidémique. 

Nous  avons  montré  dans  le  chapitre  précédent  que  toutes  les 
fois  que  la  peste  épidémique  a sévi  avec  quelque  intensité  sur  un 
point  du  globe,  elle  a offert  des  caractères  sur  lesquels  nous  avons 
appelé  toute  votre  attention.  Rien  de  semblable  n’a  lieu  pour  la 
peste  sporadique. 

Ainsi,  la  peste  sporadique  ne  présente  pas  dans  sa  marche  ces 
trois  périodes  si  remarquables  de  début,  d’état  et  de  déclin. 

Quand  elle  se  manifeste,  les  autres  maladies  ne  sont  pas  moins 
nombreuses  et  ne  reçoivent , en  aucune  façon,  le  cachet  pesti- 
lentiel. 

Les  personnes  en  santé  ne  ressentent  pas  les  effets  d’une  in- 
fluence atmosphérique  agissant  spécialement  sur  le  système  lym- 
phatique. 

La  peste  sporadique  n’est  pas  précédée  de  maladies  épidémi- 
ques dont  elle  ne  paraisse  être,  en  quelque  sorte,  que  la  suite  , 
comme  cela  arrive  pour  les  épidémies  pestilentielles. 
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La  peste  épidémique  et  la  peste  sporadique  diffèrent  encore  en 
Égypte  sous  un  dernier  rapport.  Tandis  que  la  peste  épidémique 
commence  de  novembre  en  février  pour  finir  vers  la  fin  de  juin  , 
la  peste  sporadique  existe  pendant  tous  les  mois  de  l’année. 

Conclusion . 

La  peste  sporadique  diffère  de  la  peste  épidémique,  non  seule- 
ment par  le  petit  nombre  des  individus  atteints  de  la  maladie, 
mais  encore  et  surtout  parce  qu’elle  ne  présente  pas  les  carac- 
tères appartenant  aux  affections  épidémiques. 

CHAPITRE  III. 

La  peste  se  propage-t-elle  à la  manière  de  la  plupart  des  maladies  épi- 
démiques, c’est-à-dire  par  la  migration  de  certaines  influences  at- 
mosphériques et  indépendamment  de  l’action  que  peuvent  exercer 

les  pestiférés? 

Quand  on  embrasse  d’un  coup  d’œil  la  marche  et  les  progrès 
d’un  grand  nombre  de  pestes  épidémiques,  on  ne  tarde  pas  à re- 
connaître que,  par  la  seule  action  des  causes  épidémiques  exis- 
tant dans  l’air,  un  grand  nombre  de  points,  souvent  très  éloignés 
les  uns  des  autres,  ont  été  frappés,  sans  qu’il  ait  été  possible  d’ac- 
cuser aucune  communication  suspecte,  soit  par  les  personnes, 
soit  par  les  choses. 

Toujours  née  dans  des  localités  insalubres,  sous  l’influence  des 
causes  que  nous  avons  cherché  à déterminer,  la  peste  épidémique 
peut,  ou  être  renfermée  dans  l’enceinte  d’une  seule  ville,  quoique 
celle-ci  soit  restée  en  libre  communication  avec  le  dehors,  comme 
Pugnet  l’a  vu  à Damiette  en  l’an  vu,  ou  se  répandre  dans  un 
très  grand  nombre  de  contrées,  comme  les  redoutables  pestes  de 
5ù2  et  de  13Ù8. 

Souvent  des  localités  voisines  de  celle  où  la  peste  épidémique  a 
pris  naissance  restent  épargnées. 

La  peste  a souvent  ravagé  Trébisonde,  sans  se  manifester  à 
Platana,  port  avec  lequel  les  habitants  de  Trébisonde  ont  des  rap- 
ports continuels  (1). 

En  183ù,  la  peste  sévissait  avec  violence  à Constantinople,  sans 

(1)  Lachèze,  Mémoire  sur  la  peste  en  Perse.  Pièces  et  Documents,  n°  V. 
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que  l’île  des  Princes  et  Buyukdéré  eussent  un  seul  cas  de  la  ma- 
ladie, et  cela  malgré  des  communications  de  tous  les  instants  (1). 

En  1835,  lorsque  le  Caire  était  en  proie  à l’épidémie  pestilen- 
tielle qui  lui  a enlevé  le  tiers  de  ses  habitants,  le  bourg  d’Abou- 
zabel,  qui  n’est  qu’à  quatre  lieues  de  la  capitale,  et  qui  commu- 
niquait librement  avec  elle,  a été  pendant  près  de  deux  mois 
exempt  de  l’épidémie. 

Quelquefois,  au  contraire,  la  peste  épidémique  envahit  succes- 
sivement et  de  proche  en  proche  les  villes  et  les  villages. 

Fréquemment,  elle  frappe  des  villes  éloignées  les  unes  des  au- 
tres, en  respectant  des  points  intermédiaires. 

La  peste  épidémique  peut-elle,  à l’aide  de  l’atmosphère  seule- 
ment, traverser  les  mers  et  passer  d’un  continent  dans  un  autre? 
Peut-elle , par  exemple,  franchir  la  Méditerranée,  pour  sauter 
d’Alexandrie  à Marseille?  Clot-Bey  et  M.  Aubert-Roche  sont  de 
cet  avis. 

La  peste  épidémique  peut  rencontrer,  non  loin  du  lieu  où  elle 
a pris  naissance,  des  barrières  pour  ainsi  dire  infranchissables. 
C’est  ainsi  que  la  peste  née  dansia  Basse-Egypte  ne  passe  jamais 
la  première  cataracte. 

Il  est  cependant  des  épidémies  pestilentielles  dont  la  force  d’ex- 
pansion, si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  est  beaucoup  plus  grande, 
beaucoup  plus  puissante.  Dans  ces  cas,  la  peste  épidémique  peut 
s’introduire  dans  des  provinces  généralement  respectées  par  elles, 
et  c’est  ce  qu’on  a pu  observera  certaines  époques  dans  la  Haute- 
Égypte  et  l’Hedjaz. 

Certaines  localités  réunissant  les  conditions  d’une  grande  salu- 
brité, et  qui  sont  tout-à-fait  incapables  d’engendrer  la  peste,  peu- 
vent, néanmoins,  être  envahies  par  une  épidémie  pestilentielle. 
Dans  le  Levant,  on  cite  comme  exemple  bile  de  Rhodes. 

Quelques  endroits,  toutefois,  placés  à une  grande  élévation 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  paraissent  jouir  d’une  immunité 
complète.  Il  existe  à cinq  lieues  de  Constantinople  un  village 
situé  sur  la  montagne  d’Alem-Daghe , à une  élévation  d’environ 
500  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ; jamais,  d’après  M.  le 


(1)  Cholet,  Mémoire  cité. 
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docteur  Brayer,  la  peste  ne  s’y  est  manifestée  : aussi , en  temps 
d’épidémie,  ce  lieu  sert-il  de  refuge  aux  habitants  de  la  capitale. 
Sur  la  même  montagne,  mais  à une  élévation  moindre,  on  ren- 
contre un  autre  village  , mais  qui  ne  jouit  nullement  de  l’immu- 
nité du  premier. 

Malte  possède  également  un  point  jusqu’à  ce  jour  inaccessible 
à la  peste,  et  qui,  en  raison  de  cette  circonstance,  a reçu  le  nom 
de  sa  fi  (pur). 

Enfin,  Desgenettes  et  Clot-Bey  ont  constaté  que,  dans  les  pestes 
qui  ont  sévi  le  plus  cruellement  sur  le  Caire,  la  citadelle  de  cette 
ville  a été  constamment  épargnée. 

Rien  ne  serait  plus  important , quand  une  épidémie  pestilen- 
tielle a régné  dans  une  ville  , que  de  savoir  combien  de  malades 
ont  dû  leur  affection  à la  constitution  épidémique,  et  combien 
l’ont  due,  soit  à l’absorption  des  miasmes  échappés  des  pesti- 
férés, soit  au  contact  direct  ou  indirect  de  ceux-ci. 

Cette  élude  a été  faite  pour  la  première  fois  en  Égypte  en 
1835.  M.  le  docteur  Lachèze  a reconnu  qu’à  Alexandrie  et  au 
Caire,  l’influence  épidémique  avait  frappé  les  personnes  bien 
isolées  , de  manière  à faire  périr  un  individu  sur  A00,  tandis  que 
la  peste  avait  enlevé  un  individu  sur  3 parmi  la  population  restée 
en  libre  pratique,  c’est-à  dire  exposée,  tout  à la  fois,  à l’action 
de  la  constitution  épidémique,  à ceile  des  miasmes  qui  pouvaient 
se  dégager  des  pestiférés , enfin,  au  contact  direct  ou  indirect  des 
personnes  infectées. 

Mais,  sans  contester  la  réalité  des  chiffres  donnés  par  M.  La- 
chèze, beaucoup  d’observateurs  pensent  qu’on  doit  les  inter- 
préter autrement  que  ne  l’a  fait  l’ancien  médecin  du  grand  hô- 
pital du  Caire. 

Ils  disent  qu’il  suffit  que  les  personnes  qui  ont  fait  quarantaine 
et  celles  qui  sont  restées  en  libre  pratique  fussent  dans  des  con- 
ditions hygiéniques  opposées  pour  que  l’épidémie  les  ait  frappées 
dans  une  proportion  très  différente,  et  conséquemment  pour  que 
les  miasmes  pestilentiels  ou  le  contact  des  pestiférés  n'aient  pas 
joué  le  rôle  qu’on  leur  prêle.  Or,  il  est  certain  que  les  personnes 
qui  se  mettent  en  quarantaine  sont  celles  qui  jouissent  de  la  plus 
grande  aisance  et  qui  donnent  Je  plus  de  soins  à leur  santé. 
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Pour  obtenir  des  termes  de  comparaison  moins  reprociiables , 
nous  avons  cherché  quel  était,  soit  au  Caire,  soit  à Alexandrie,  le 
grand  établissement  mis  en  quarantaine  et  contenant  une  popu- 
lation dans  des  conditions  aussi  analogues  que  possible  à celles 
dans  lesquelles  vivait  la  population  restée  en  libre  pratique.  L’ar- 
senal d’Alexandrie,  qui , pendant  l’épidémie  de  1835,  a toujours 
renfermé  6,000  ouvriers  au  moins,  nous  a paru  devoir  arrêter 
notre  attention.  Là,  aucune  atteinte  ne  peut  être  attribuée  à une 
accumulation  de  miasmes  pestilentiels,  accumulation  qui  n’a  ja- 
mais existé,  attendu  que,  chaque  fois  qu’un  malade  était  reconnu 
pestiféré,  il  était  à l’instant  transporté  dans  un  hôpital  situé  en 
dehors  de  l’arsenal.  On  ne  peut  pas  non  plus  accuser  le  contact 
des  pestiférés  , attendu  que , soit  parce  que  les  malades  étaient 
enlevés  dès  le  début  de  l'affection  , soit  pour  toute  autre  cause  , 
les  voisins  des  individus  frappés  de  peste  et  ceux  qui  avaient 
touché  ces  derniers  n’ont  jamais  été  atteints  de  la  maladie.  Le 
chiffre  des  ouvriers  de  l’arsenal  transportés  à l’hôpital  pour  cause 
de  peste  nous  donne  donc  celui  des  cas  dus  à l’épidémicité  seule 
dans  la  classe  peu  aisée.  300  ouvriers  ayant  été  atteints  de  la 
peste  sur  un  total  de  6,000  environ  , on  peut  croire  que  l’in- 
fluence épidémique  seule  a frappé  un  individu  sur  20.  Cette 
proportion  s’éloigne  sans  doute  beaucoup  de  celle  indiquée  par 
M.  le  docteur  Lachèze,  mais  elle  diffère  encore  considérablement 
de  celle  fournie  par  la  population  restée  en  libre  pratique , la- 
quelle, au  Caire  et  à Alexandrie , a perdu  , nous  le  répétons  , un 
individu  sur  3. 

Faut-il  croire,  avec  Clot-Bey,  que  la  différence  des  conditions 
hygiéniques  rend  complètement  compte  de  ces  faits,  et  que,  si  les 
ouvriers  de  l’arsenal  n’ont  pas  perdu  un  individu  sur  3,  ils  le 
doivent  uniquement  à ce  qu’ils  étaient  tenus  plus  proprement  et 
mieux  nourris  que  le  reste  de  la  population  ouvrière  du  Caire  et 
d’  Alexandrie  ? 

Tout  en  reconnaissant,  tout  en  proclamant  la  très  grande  puis- 
sance de  l’hygiène  pour  prévenir  et  modérer  les  ravages  de  la 
peste , nous  devons  dire  que  la  conséquence  déduite  par  Clot- 
Bey  nous  paraît  aller  au-delà  des  faits. 

Aussi  n’admettons-nous  pas  sa  conclusion  finale,  savoir,  qu’à 
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l'influence  épidémique  seule  doivent  être  attribués  tous  les  cas  de 
peste.  Nous  repoussons  cette  conclusion  , d’une  part,  parce 
qu’elle  ne  nous  paraît  pas  appuyée  sur  des  preuves  positives  et 
suffisantes,  et,  d’une  autre  part,  parce  que,  si  elle  était  admise 
légèrement,  elle  aurait  le  très  grave  inconvénient  de  s’opposer  à 
ce  qu’on  étudiât  les  causes  qui,  secondairement,  propagent  la 
peste  et  en  augmentent  les  désastres.  Dans  les  sciences,  une 
fausse  explication  est  moins  dangereuse  en  ce  qu’elle  répand  l’er- 
reur , qu’en  ce  qu’elle  empêche  de  chercher  la  vérité. 

Des  faits  et  des  considérations  contenus  dans  ce  chapitre,  nous 
nous  croyons  parfaitement  en  droit  de  déduire  la  proposition 
suivante  : 

La  peste,  abstraction  faite -de  l’influence  que  peuvent  exercer 
les  pestiférés,  se  propage  à la  manière  de  la  plupart  des  ma- 
ladies épidémiques  , c’est-à-dire  par  l’action  de  causes  géné- 
rales. 


TROISIÈME  PARTIE. 

Nous  abordons,  messieurs,  l’importante  et  difficile  question  de 
la  transmissibilité  de  la  peste,  soit  dans  les  foyers  épidémiques, 
soit  hors  de  ces  foyers.  Pour  résoudre  ce  grand  problème  , pour 
arriver  au  but,  sans  courir  le  risque  de  nous  fourvoyer  dans  une 
route  semée  d’écueils,  nous  resterons  fidèles  à notre  méthode: 
nous  ne  suivrons  d’autre  guide  que  l’expérience,  nous  n’émettrons 
que  des  convictions  fondées  sur  des  faits  bien  observés  et  dignes 
de  toute  confiance. 


CHAPITRE  PREMIER. 

La  peste  est-elle  transmissible  par  l’inoculation  du  sang  tiré  de  la  veine 
d’un  pestiféré,  du  pus  provenant  d’un  bubon  pestilentiel  ou  de  la 
sérosité  extraite  de  la  phlyctène  d’un  charbon  pestilentiel? 

La  solution  de  cette  question  est  une  de  celles  que  la  science 
accueillerait  avec  le  plus  de  reconnaissance.  On  comprend  , en 
effet,  que  si  la  peste  est  une  maladie  virulente,  à virus  fixe, 
comme  disent  les  auteurs,  la  possibilité  de  l’inoculation  de  ce 
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virus  la  rapprocherait  des  maladies  épidémiques  contagieuses; 
tandis  que , si  la  peste  ne  fournit  aucun  principe,  liquide  ou  so- 
lide, susceptible  d’être  inoculé  et  de  reproduire  un  virus  sem- 
blable à celui  qui  lui  a donné  naissance,  la  peste  s’éloignerait  des 
maladies  contagieuses  comme  la  petite-vérole , et  se  rapproche- 
rait, à cet  égard,  du  typhus,  qui  se  transmet  par  des  miasmes 
particuliers,  mais  qui  ne  donne  aucun  élément  inoculable  (1). 

Pénétrés  de  cette  idée,  nous  avons  lu  avec  une  vive  curiosité 
le  récit  de  toutes  les  recherches,  de  toutes  les  expériences  dont 
nous  avons  pu  avoir  connaissance. 

Mais,  avant  de  les  soumettre  à votre  appréciation,  nous  de- 
vons constater,  comme  un  fait  important,  que  si  la  variole  , la 
rage,  la  morve,  la  syphilis,  en  un  mot , les  maladies  certaine- 
ment virulentes,  nous  offrent  toutes  un  liquide  qu’il  est  facile  de 
déterminer  et  qui  contient  le  principe  virulent , il  n’en  est  pas 
de  même  pour  la  peste.  Cela  est  si  vrai  que  les  expérimentateurs 
se  sont  adressés  tour  à tour  et  presque  indifféremment  au  pus 
d’un  bubon  , à la  sérosité  d’un  charbon,  ou  encore  au  sang  d’un 
pestiféré. 

Recherchons,  messieurs,  quels  ont  été  les  résultats  de  ces  ex- 
périences. 

On  prétend  , dit  Clot-Bey , que  Yvillis  s’inocula  la  peste  à 
Londres  en  1665  et  qu’il  en  mourut.  Ce  fait  ne  nous  paraît  pas 
acceptable,  au  moins  dans  les  termes  où  il  est  rapporté.  Il  ne 
peut  être  question,  en  effet,  que  de  Thomas  Willis,  qui  vit,  à la 
vérité , la  peste  de  Londres  en  1665,  et  rédiga,  en  1666,  son  livre 
intitulé  : Moyen  sûr  et  facile  pour  se  préserver  et  guérir  de  la  peste 

(1)  Si  la  commission  ne  sc  fflt  pas  inlerdit  sévèrement  de  procéder, 
dans  une  question  aussi  grave  que  celle  de  la  peste,  par  des  inductions 
tirées  d’analogies  plus  ou  moins  frappantes,  elle  aurait  pu  se  livrer  à des 
rapprochements  sur  la  transmissibilité  du  typhus  et  sur  celle  de  la  peste. 
Elle  aurait  trouvé  de  précieux  renseignements  à cet  égard  dans  le  travail 
inédit  de  M.  le  professeur  Fouquier,  intitulé:  R apport  à M.  le  ministre 
de  Cintèrieur  sur  le  typhus  qui  a régné  clans  les  provinces  de  l'est  de  la 
F rance  en  1814  et  1815.  Il  est  à regretter  que  cet  important  document , 
qui  a été  communiqué  au  rapporteur  de  la  commission,  n’ait  pas  encore 
été  publié  par  son  auteur. 
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et  de  toute  maladie  contagieuse  , livre  qui  11e  fut  publié  qu’en 
1690,  c’est-à-dire  quinze  ans  après  la  mort  de  l’auteur,  qui  eut 
lieu  en  1675.  Or,  le  rapprochement  de  ces  dates  suffit  pour  mon- 
trer que  si  Willis  s’est  inoculé  la  peste  en  1665,  il  n’est  pas 
mort  des  suites  de  cette  expérience. 

Au  rapport  de  M.  Mac-Grégor,  White , médecin  de  l’armée 
anglaise  en  Égypte,  s’inocula  le  pus  d’un  bubon,  contracta  la 
maladie  et  mourut  le  neuvième  jour  de  l’inoculation.  Au  pli  de 
l’aine , lieu  où  il  avait  pratiqué  l’inoculation,  il  survint  une  pus  • 
tule  charbonneuse. 

Clot-Bcy,  qui  cite  ce  fait,  ajoute  qu’en  temps  d’épidémie , un 
individu  peut  facilement  contracter  la  peste  dans  l’espace  de 
neuf  jours,  et,  en  même  temps,  qu’une  piqûre  faite  à l’aine  ou 
ailleurs  peut  prendre  le  caractère  de  la  maladie  régnante. 

Yoici  en  quels  termes  Desgenettcs  rapporte  les  détails  et  les 
suites  de  l’inoculation  qu’il  a pratiquée  sur  lui-même  : 

« Pour  rassurer  les  imaginations  et  le  courage  ébranlé  de  l’ar- 
» mée  , je  trempai  une  lancette  dans  le  pus  d’un  bubon  apparte- 
» liant  à un  convalescent  de  la  maladie  , et  je  me  lis  une  légère 
» piqûre  dans  l’aine  et  au  voisinage  de  l’aisselle,  sans  prendre 
» d’autres  précautions  que  celle  de  me  laver  avec  de  l’eau  et  du 
» savon  qui  me  furent  offerts.  J’eus  pendant  plus  de  trois  se- 
» maines  deux  petits  points  d’inflammation  correspondant  aux 
» deux  piqûres.  Ils  étaient  encore  très  sensibles,  lorsqu’au  re- 
» tour  d’Acre,  je  me  baignai  en  présence  d’une  partie  de  l’armée 
» dans  la  baie  de  Césarée.  » 

L’expérience  de  Desgenetles  a donc  eu  un  résultat  négatif; 
mais  il  faut  remarquer  d’abord  que  le  pus  inoculé  avait  été  pris 
sur  le  bubon  d’un  malade  convalescent,  c’est-à-dire  à une  époque 
où  le  pus  peut  avoir  cessé  d’être  pestilentiel , et  qu’ensuite  l’eau 
étant  généralement  regardée  comme  jouissant  à un  haut  degré 
de  la  propriété  de  détruire  ou  de  neutraliser  le  principe  de  la 
peste,  les  lavages  pratiqués  par  notre  illustre  collègue  rendent 
son  expérience  très  peu  concluante  sous  le  rapport  scientifique. 
Elle  reste  l’acte  d’un  homme  de  tête  et  de  cœur,  comprenant  bien 
tous  les  devoirs  du  poste  élevé  qu’il  occupait. 

Yalli,  médecin  italien  , avait  observé  pendant  un  séjour  qu’il 
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fit  à Constantinople  en  1803,  que  les  varioleux  ne  contractaient 
pas  la  peste.  Voulant  mettre  à profit  cette  observation,  il  eut 
l’idée  d’inoculer  un  mélange  de  pus  variolique  et  de  pus  prove- 
nant d’un  bubon  pestilentiel.  Voici  comment  il  pratiqua  l’expé- 
rience sur  lui-même. 


Ayant  trempé  la . pointe  d’une  lancette  dans  un  mélange  de 
virus  variolique  et  de  pus  pestilentiel , il  se  l’inocula  entre  le 
pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  en  intéressant  légèrement 
les  téguments.  Peu  après , il  éprouva  de  l’engourdissement , de 
la  gène  et  un  léger  prurit  à l’endroit  de  la  piqûre.  Plus  tard  , il 
ressentit  quelques  symptômes  morbides  généraux  qui  l’empêchè- 
rent de  reposer.  Huit  jours  après  l’inoculation,  Valli  était  parfai- 
tement rétabli  et  en  pleine  santé. 

Il  est  évident,  messieurs,  que  Valli  n’a  pas  eu  la  peste,  et  que 
les  symptômes  généraux  qu’il  a éprouvés  doivent  cire  attribués 
ou  à l’absorption  purulente,  dont  il  faut  toujours  tenir  compte 
dans  de  semblables  expériences,  ou  aux  boissons  alcooliques,  au 
café  et  îi  l’opium,  dont  il  lit  largement  usage  avant  et  depuis  son 
expérience. 

Ce  médecin  ajoute  qu’il  a inoculé  à vingt-quatre  individus  un 
mélange  de  pus  de  bubons  pestilentiels  et  de  virus  varioleux  , et 
qu’aucun  d’eux  n’a  contracté  la  peste. 

Dans  ces  vingt-quatre  faits  , une  seule  chose  est  certaine,  c’est 
que  la  peste  n’a  pas  été  transmise  par  l'inoculation  du  pus  bubo- 
nique. L’observation  ayant  appris , depuis  Valli , que  la  variole 
n’exempte  pas  de  la  peste,  il  nous  paraît  bien  probable  que  le 
mélange  de  ce  que  l’auteur  appelle  le  virus  variolique  avec  le  pus 
des  bubons  n’a  que  bien  peu  contribué  à l’innocuité  de  ce  dernier. 

Ce  que  Valli  a Voulu  faire  avec  la  sérosité  de  la  pustule  vario- 
lique , un  médecin  espagnol,  le  docteur  Sola,  a essayé  de  l’ob- 
tenir à l’aide  de  l’huile  , lors  de  l’épidémie  pestilentielle  qui  a sévi 
à Tanger  en  1818. 

Voici  comment  M.  Graberg  - de  Hemso , témoin  oculaire  des 
expériences  pratiquées  par  le  docteur  Sola  sur  quatorze  déserteurs 
espagnols  condamnés  à mort , rapporte  les  faits  : 

« La  sanie  fut  prise  sur  des  personnes  chez  lesquelles  la  peste 
» s’était  présentée  avec  les  symptômes  les  plus  malins.  On  s’en 
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» servit  immédiatement  pour  les  inoculations,  qui  furent  exécutées 
» par  le  moyen  de  douze  incisions  faites  par  la  lancette.  Trois  de 
» ces  incisions  furent  pratiquées  dans  chaque  région  inguinale  et 
» trois  sous  chaque  aisselle,  après  qu’on  eut  frotté  les  parties 
» avec  de  l’huile.  Sur  huit  des  inoculés  , on  fit,  en  outre,  avec 
» le  bistouri  quatre  autres  incisions  longues  d’un  pouce , inté- 
» ressaut  légèrement  les  téguments  communs  , et  dans  ces  ou- 
» vertures  on  injecta  la  matière  mélangée  avec  de  l’huile.  Sept 
» des  patients  ne  sentirent  aucun  effet  et  n’eurent  aucun  sym- 
» ptôme  général  ou  local,  peut-être  parce  qu’ils  n’avaient  pas  la 
» prédisposition  nécessaire  pout  favoriser  la  contagion  ; mais , 

» chez  les  sept  autres , il  se  manifesta , quatorze  heures  après 
» l’inoculation,  quelques  légers  symptômes  locaux,  c’est-à-dire 
» chez  trois  d’entre  eux,  un  petit  bubon  sur  une  des  aines;  chez 
» un  autre  , un  charbon  au  centre  de  la  fesse  gauche  ; et  chez  les 
» trois  autres,  quelques  symptômes  fébriles  avec  une  légère  irri- 
» lation  autour  des  incisions.  Les  patients  avaient  été  de  suite 
» enfermés  dans  des  chambres  séparées  où , à la  première  appa- 
» rition  des  symptômes,  il  leur  fut  fourni  immédiatement  de 
» l’huile,  tant  pour  boire  que  pour  se  frictionner.  Tous  guérirent 
» parfaitement , le  plus  grand  nombre  dans  la  même  journée  , et 
» les  autres  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent.  Tous 
-)  continuèrent  à jouir  d’une  très  bonne  santé  , quoique  souvent 
» exposés  au  danger  de  contracter  la  peste.  » 

M.  le  docteur  Sola  désirait  avec  beaucoup  de  raison  la  contre- 
épreuve.  C’était , en  effet , le  seul  moyen  de  donner  quelque 
valeur  à des  expériences  qui  ne  sont  pas  plus  probantes  que  celles 
faites  par  le  docteur  Yalli.  On  sait  d’ailleurs  aujourd’hui,  par  de 
nouveaux  essais  faits  en  Egypte,  que  l’huile  ne  jouit  pas  de  la 
propriété  préservatrice  et  curative  que  lui  supposait  le  docteur 
Sola. 

Nous  ne  vous  entretiendrons  pas , messieurs,  des  là  inocula- 
tions qui  auraient  été  pratiquées  à Rahmanié  (Égypte)  en  1801, 
par  un  médecin  français , M.  Dussap,  mort  de  la  peste  au  Caire, 
en  1835,  ni  de  200  autres  qui  auraient  été  faites  par  un  chirur- 
gien russe  sur  des  compatriotes  devenus  prisonniers  des  Turcs  , 
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attendu  qu’elles  manquent  de  l'authenticité  et  des  détails  néces- 
saires. 

Nous  nous  hâtons  d’arriver  à des  expériences  dignes  de  toute 
confiance  et  qui  ont  été  faites,  en  1835,  à l'hôpital  de  l'Esbekiè  , 
au  Caire,  en  présence  de  Gaëtani-Bey,  de  Clot-Bey,  de  M.  le 
docteur  Lachèze  et  de  Bulard. 


« Le  15  avril  1835,  dit  M.  Lachèze,  cinq  condamnés  à mort 
» furent , à la  demande  de  Clot-Bey,  extraits  de  la  citadelle  du 
» Caire  et  amenés  à l’hôpital  de  l’Esbekiè  , où  ils  devaient  subir 
» des  expériences  destinées  à éclairer  la  question  de  savoir  si  la 
» peste  est  transmissible  ou  non  par  l’inoculation. 

» Le  18  avril , continue  notre  honorable  confrère  , je 
» pris  sur  une  lancette  du  sang  qui  coulait  en  bavant  d’une  sai- 
» gnée  de  bras  pratiquée  sur  un  pestiféré,  et  j’introduisis  la  lan- 
» cette , ainsi  chargée  de  sang , sous  l’épiderme  de  deux  points 
» de  la  partie  interne  du  bras  d’un  condamné. 

» Le  21  avril,  ce  condamné  avait  une  peste  confirmée  que 
» Clot-Bey  a eu  tort  de  regarder  comme  douteuse. 

» Le  26  avril , le  malade  entra  en  convalescence. 

» Le  2*2  avril  1835 , M.  Lachèze  pratiqua  une  autre  inoculation 
» par  le  sang.  Elle  n’amena  aucun  résultat. 

» Le  30  avril,  le  même  essai  fut  renouvelé  sur  un  autre  sujet 
» et  resta  également  sans  aucun  effet. 

» Enfin  , un  jeune  condamné , âgé  de  dix-huit  ans , qui  avait 
» eu  une  peste  bénigne  après  avoir  été  couché  le  15  avril  précé- 
» dent  dans  les  draps  d’un  lit  nouvellement  abandonné  par  un 
» pestiféré  gravement  atteint,  fut  inoculé  avec  du  sang  de  pesti- 
» féré  le  13  mai.  Cette  inoculation  n’eut  aucune  suite. 

» Le  même  condamné  avait  subi  huit  jours  auparavant  et  avec 
» la  même  immunité , une  inoculation  à l’aine  et  sous  l’aisselle  , 
» avec  la  sérosité  prise  sur  la  phlyctène  d’un  charbon. 

» Un  autre  condamné,  âgé  de  seize  ans,  avait  été  inoculé  , le 
» 20  avril , avec  de  la  sérosité  prise  sur  un  charbon.  Le  résultat 
» fut  également  négatif. 

» Le  30  avril,  le  même  individu  fut  inoculé,  à l’aisselle  et  à 


SUR  LA  PESTE  ET  LES  QUARANTAINES.  85 

» l’aine  du  côté  droit , avec  le  pus  d’un  bubon  qui  venait  d’être 
» ouvert.  Cette  inoculation  n’eut  aucune  suite  (1).  » 

îl  résulte  donc  de  ces  expériences  que  sur  quatre  individus  qu  i 
ont  été  inoculés  avec  du  sang  de  pestiféré  , un  seul  a eu  une  peste 
bénigne,  tandis  que  deux  sujets  inoculés  avec  la  sérosité  prise 
sur  un  charbon  pestilentiel  , et  un  troisième  inoculé  avec  le  pus 
d’un  bubon  qu’on  venait  d’ouvrir,  n’ont  rien  éprouvé. 

Maintenant,  si  l’on  remarque  que  le  condamné  qui  a eu  la 
peste  bénigne  , à la  suite  de  l’inoculation  par  le  sang  , subissait 
alors,  comme  tous  les  habitants  du  Caire , l’influence  épidémique , 
que  de  plus  il  était  depuis  trois  jours  dans  un  hôpital  qui  conte- 
nait un  grand  nombre  de  pestiférés  en  traitement,  hôpital  qui  , 
comme  nous  le  verrons  par  de  nombreux  exemples,  était  de- 
venu un  foyer  d’infection  pestilentielle,  on  ne  pourra  raisonnable- 
ment concevoir  que  des  doutes  sur  la  cause  véritable  de  la  maladie. 

Plus  tard,  Clot-Bey  pratiqua  sur  lui-même  l’inoculation  par  le 
sang  d’un  pestiféré.  A l’aide  d’une  lancette  chargée  de  ce  sang,  il 
se  fit  six  piqûres  assez  profondes,  dont  trois  à la  partie  anté- 
rieure de  l’avant-bras  gauche  et  trois  au  pli  de  l’aine  droite.  Il 
n’éprouva  aucun  symptôme  de  peste. 

Quelques  jours  après  cette  inoculation  restée  sans  résultat , 
Clot-Bey  s’inocula  du  pus  provenant  d’un  bubon  pestilentiel,  au 
moyen  de  trois  piqûres  faites  à la  partie  interne  du  bras  gauche. 
Cette  dernière  épreuve  fut  suivie  de  légers  malaises  que  l’expéri- 
mentateur attribua  à l’absorption  du  pus , mais  qui  n’offrirent  au- 
cune analogie  avec  les  symptômes  de  la  peste. 

M.  le  docteur  Rossi , dans  son  rapport  au  conseil  de  santé  du 
Caire  sur  la  peste  de  1 841  , dit  qu’ayant  pris  sur  ses  doigts  du 
pus  d’un  bubon  pestilentiel  et  l’ayant  appliqué  sur  la  surface 
d’une  plaie  qu’avait  un  de  ses  malades  atteint  d’une  affection  non 
pestilentielle,  aucun  symptôme  de  peste  ne  s’ensuivit. 

Enfin  , M,  le  professeur  Primer,  dans  une  lettre  adressée 
en  1829  au  consul  général  d’Angleterre  résidant  à Alexandrie, 
déclare  que  le  sang  des  pestiférés  et  le  pus  des  bubons  ne  lui  ont 
rien  produit  de  semblable  à la  peste  par  leur  inoculation. 

(1)  Communication  verbale  faite  à la  commission  par  M.  le  docteur 
Lachèze.  Document  n°  XXV. 
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Quelle  conclusion,  messieurs,  devons-nous  tirer  de  tous  ces 
faits  ? 

L’inoculation  du  sang  de  pestiféré , renouvelée  à sept  reprises 
différentes,  a été  une  seule  fois  suivie  de  la  peste,  qui  s’est  mani- 
festée le  troisième  jour  après  l’inoculation. 

L’inoculation  du  pus  d’un  bubon  pestilentiel  aurait  également 
été  suivie  une  seule  fois  de  la  peste  chez  le  médecin  anglais 
White , tandis  que  ce  même  pus  inoculé  un  grand  nombre  de  fois 
est  resté  sans  effet. 

Mais  le  condamné  qui  a été  pris  d’une  peste  bénigne  à la  suite 
de  l’inoculation  par  le  sang  était , nous  devons  le  répéter,  dans 
un  hôpital  de  pestiférés  et  sous  l’influence  d’une  constitution  pes- 
tilentielle. Comment  décider  si  ia  peste  observée  a été  produite 
par  l’inoculation  du  sang  pestiféré,  par  les  miasmes  pestilentiels 
s’échappant  du  corps  des  malades,  ou  enfin  par  les  causes  épi- 
démiques contenues  dans  l’atmosphère? 

Quant  au  fait  du  médecin  anglais  "White , il  est  loin  d’être 
parfaitement  authentique,  et,  dans  tous  les  cas,  il  manque  des 
détails  nécessaires  pour  qu’il  puisse  prendre  rang  dans  la  science; 
enfin  , il  se  serait  passé  dans  un  foyer  épidémique. 

Notre  conclusion  sera  donc  la  suivante  : 

L’inoculation  du  sang  tiré  de  la  veine  d’un  pestiféré  ou  du 
pus  d’un  bubon  pestilentiel  n’a  fourni  que  des  résultats  équi- 
voques; l’inoculation  de  la  sérosité  prise  dans  la  phlvctène  d’un 
charbon  pestilentiel  n’a  jamais  donné  la  peste;  il  n’est  donc  pas 
prouvé  que  la  peste  puisse  se  transmettre  par  l’inoculation  , 
même  sous  l’influence  d’une  constitution  pestilentielle. 

Nous  ne  connaissons  aucune  expérience  sur  le  même  sujet  faite 
eu  dehors  d’un  foyer  épidémique. 

Il  est  inutile  de  faire  observer  que  l’étude  des  effets  qui  au- 
raient été  obtenus  de  l’inoculation  de  la  peste,  étude  si  impor- 
tante pour  la  connaissance  de  la  nature  de  la  maladie  , et  consé- 
quemment de  sa  transmissibilité,  n’offre  cependant  aucune  ap- 
plication directe  à la  question  des  quarantaines.  Il  n’est  pas  à 
craindre , en  effet , que  les  populations  se  fassent  inoculer  la 
peste. 
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CHAPITRE  II. 

Voit-on,  dans  les  foyers  épidémiques,  la  peste  être  transmissible  par  ie 

contact  des  malades  ? 

Nous  ne  nous  occuperons  dans  ce  chapitre  que  de  la  transmis- 
sibilité de  la  peste  par  le  contact  immédiat,  direct,  des  pestiférés, 
remettant  au  chapitre  suivant  ce  qui  concerne  la  transmissibilité 
delà  peste  par  le  contact  médiat,  c’est-à-dire  par  le  contact 
des  hardes,  vêtements  et  autres  objets  touchés  par  des  pestiférés. 

Un  coup  d’œil  rapide  , jeté  sur  la  doctrine  qui  a régné  aux 
différentes  époques  de  T histoire  de  la  médecine,  relativement 
aux  divers  modes  de  transmissibilité  de  la  peste , nous  fera  con- 
naître les  temps  auxquels  nous  pourrons  demander  des  faits  ten- 
dant à établir  tel  ou  tel  genre  de  transmission. 

Les  médecins  de  l’antiquité,  considérant  la  peste  comme  une 
maladie  exclusivement  épidémique,  n’ont  pas  cherché  à résoudre 
la  question  de  savoir  si  la  peste  pouvait  se  transmettre  d’un 
individu  malade  à un  individu  sain  et  comment  s’opérait  celte 
transmission. 

Les  médecins  arabes,  qui  ont  eu  fréquemment  l’occasion  d’ob- 
server la  peste,  la  regardaient  également  comme  simplement 
épidémique. 

Ce  n’est  donc  ni  dans  les  ouvrages  des  médecins  de  l’anti- 
quité ni  dans  ceux  des  médecins  arabes  que  nous  pouvons 
trouver  les  faits  qui  nous  sont  nécessaires. 

Tl  faut  descendre  jusqu’à  la  moitié  du  xvie  siècle , c’est-à- 
dire  jusqu’à  Frascator,  pour  trouver  exposée  d’une  manière  for- 
melle, et  avec  quelques  détails,  la  doctrine  de  la  transmissibilité 
de  la  peste. 

Le  célèbre  médecin  de  Vérone  admet  trois  modes  de  transmis- 
sibilité de  la  peste.  Le  premier  consiste  dans  la  communication 
de  la  maladie  par  le  seul  contact  des  pestiférés;  le  second  résulte 
de  l’action  de  semences  de  peste  conservées  dans  des  hardes,  des 
vêtements,  des  bois,  etc.;  enfin  , le  troisième  a lieu  à distance  par 
l’entremise  de  l’air. 

Le  mode  le  plus  fréquent  est  pour  lui  le  contact  ; vient  ensuite 
la  communication  par  les  hardes,  et , enfin,  celle  par  l’air,  qu’il 
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regarde  comme  fort  rare  , et  qu’il  ne  justifie  que  par  des  exem- 
ples bien  peu  propres  à faire  croire  à sa  réalité. 

Ce  dernier  mode  de  transmissibilité  de  la  peste  fut  à peine 
admis , tandis  que  la  doctrine  de  la  propagation  de  la  maladie 
par  le  contact  des  pestiférés  et  par  les  hardes  et  vêtements, 
régna  à peu  près  exclusivement  depuis  Frascator  jusqu’en 
1720.  Aussi,  trouverons-nous  dans  cette  période  des  faits  re- 
cueillis pour  appuyer  la  transmissibilité  et  non  des  faits  propres  à 
la  combattre.  Disons  toutefois  que,  de  temps  en  temps,  des 
médecins  ont  protesté  contre  l’opinon  dominante.  Qu’il  nous 
suffise  de  citer  Mercurialis,  médecin  célèbre  de  Forli,  vers  la  fin 
du  xvie  siècle. 

Mais  ce  n’est  qu’en  1720  que  commença  la  réaction  sérieuse 
contre  l’opinion  de  Fracastor.  Chicoyneau,  Verny  et  Deidier  sou- 
tinrent avec  éclat  la  doctrine  de  la  non-contagion  delà  peste,  qu’ils 
regardèrent  comme  purement  épidémique.  Il  fut  facile  aux  hono- 
norables  médecins  de  Montpellier  d’établir  que  la  peste  observée 
par  eux  avait  ce  dernier  caractère.  Mais,  pour  prouver  qu’elle 
n’était  pas  contagieuse,  leur  principal  argument  consista  à 
rappeler  qu’ils  avaient  touché  sans  aucune  précaution  les 
pestiférés  , et  qu’ils  n’avaient  pas  été  atteints  de  la  maladie. 

L’opinion  générale  des  médecins  et  des  populations  resta  favo- 
rable à la  doctrine  de  la  transmissibilité  de  la  peste  par  les  ma- 
lades et  par  les  objets  contaminés. 

En  1771,  Martens,  Orrœus  et  Samoïlowitz,  qui  observèrent  la 
peste  de  Moskow , soutinrent  que  la  maladie  ne  se  contracte 
que  par  le  contact  immédiat  ou  médiat  des  pestiférés , mais  nul- 
lement par  l’entremise  de  l’air. 

Cependant,  avant  la  fin  du  xvme  siècle  , un  homme  éminent, 
le  médecin  qui,  après  Hippocrate  et  Sydenham,  a le  mieux  étudié 
les  maladies  épidémiques  , Stoll , ne  craignit  pas  de  provoquer  un 
nouvel  examen  de  la  question,  en  exprimant  ses  convictions  par 
ces  paroles  remarquables  : 

« Celui  qui  nierait  la  contagion  de  la  peste  et  déterminerait  la 
» cause  épidémique  d’une  maladie  très  grave,  agissant  éga- 
d lement  sur  tous , mais  ne  produisant  pas  également  sur  tous 
» les  mêmes  effets,  et  la  ferait  rapporter,  soit  à la  con- 
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» stitution  de  l’année  , soit  à une  altération  de  l’air,  plus  propre  à 
» produire  les  maladies  putrides  que  dans  les  autres  années  , 
» celui-là,  dis-je,  avancerait  un  paradoxe.  Mais,  en  même  temps, 
» quelle  vérité  il  dirait  et  quel  service  il  rendrait  dans  ces  con- 
« jonctures  malheureuses  , que  je  prie  les  dieux  d’éloigner  ! Celui 
» qui  soutiendrait  cette  opinion  trouverait  des  arguments,  que 
u l’on  ne  pourrait  réfuter,  dans  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
» la  peste , même  dans  ceux  qui  ont  défendu  la  contagion,  à 
» moins  que  l’amour  du  merveilleux  et  des  choses  extraordi- 
» naires  ne  lui  fît  mépriser  les  causes  les  plus  simples  et  qu’il 
» trouverait  à ses  pieds.  » 

L’appel  fait  par  l’illustre  médecin  de  Tienne  ne  fut  pas  en- 
tendu. 

Les  médecins  qui , à la  fin  du  siècle  dernier,  ont  accompagné 
l’expédition  française  en  Égypte,  expédition  dont  la  peste  fut  le 
plus  terrible  adversaire , ont  tous  admis,  sauf  Assalini,  que  cette 
maladie  se  transmet  par  le  contact  des  malades. 

Pendant  les  trente-cinq  premières  années  qui  se  sont  écoulées 
depuis  leur  retour  en  France,  cette  manière  de  voir  a été  acceptée 
à peu  près  par  tout  le  monde.  C’est  elle  qui , lorsque  les  règle- 
ments sanitaires  actuellement  en  vigueur  à Marseille  furent 
soumis  au  ministre  en  1835  , dicta  l’approbation  qu’il  leur  a 
donnée. 

Tel  était  l’état  des  esprits  et  des  choses,  lorsqu’en  cette  même 
année  1835,  un  grand  nombre  de  médecins  européens  eurent 
occasion  d’observer  la  terrible  épidémie  qui  ravagea  alors  l’Égypte. 

Sortis  des  facultés  de  France,  d’Allemagne  et  d’Italie  avec  une 
ferme  croyance  à la  transmissibilité  de  la  peste  par  le  contact  des 
malades,  tous  ou  presque  tous,  il  faut  le  reconnaître,  ont  com- 
plètement changé  de  conviction  , comme  l’avaient  fait  peu  avant 
MM.  Brayer  et  Cholel , qui  avaient  pu  étudier  à Constantinople 
les  pestes  épidémiques  de  1819,  1826  et  183A. 

Quels  sont  donc  les  faits  qui  ont  produit  de  tels  changements? 

Ces  faits  sont  consignés  dans  les  ouvrages  de  MM.  Brayer, 
Cholet , Aubert-Roche  et  Clot-Bey.  Chacun  pouvant  les  appré- 
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cier,  nous  ne  mentionnerons  ici  que  ceux  qui  nous  paraissent  le 
plus  dignes  de  votre  attention. 

En  183A,  la  peste  existait  à Alexandrie  bien  avant  de  se  mani- 
fester au  Caire,  quoique  les  communications  entre  ces  deux  villes 
fussent  restées  libres  et  fréquentes.  Mansoura  et  Damiette  n’ont 
été  affectées  que  huit  mois  après  Alexandrie,  sans  que  les  rapports 
journaliers  entre  ces  divers  points  eussent  souffert  la  moindre 
interruption  (1). 

Déjà  un  fait  analogue,  mais  en  sens  inverse,  avait  été  observé 
dans  l’épidémie  pestilentielle  qui  sévit  au  Caire  en  182A.  Il 
mourut  dans  cette  ville  plus  de  30,000  individus,  tandis  qu’il 
n’y  eut  à Alexandrie  que  deux  ou  trois  accidents  de  peste , et  ce- 
pendant les  communications  étaient  restées  entièrement  libres. 

Quelquefois  la  peste  a sévi  dans  le  faubourg  de  Boulac  , et  n’a 
pas  pénétré  dans  le  Caire,  quoiqu’aucune  précaution  n’eût  été 
prise  pour  la  restreindre. 

Le  village  de  Sakkarah,  qui  est  très  étendu  et  très  populeux,  n’a 
perdu  delà  peste,  en  1835,  que  10  hommes,  qui,  ayant  été  vendre 
leurs  denrées  au  Caire,  en  sont  revenus  malades.  Ils  ont  suc- 
combé à la  peste  au  milieu  de  leurs  familles  , sans  qu’il  en  soit 
résulté  rien  de  fâcheux  pour  ceux  qui  les  ont  touchés  et 
soignés  (2). 

Ce  fait  s’est  renouvelé  des  centaines  de  fois  dans  cette  grande 
épidémie  de  1835. 

iM.  le  docteur  Coch  , médecin  en  chef  de  la  flotte  égyptienne , 
a fourni  un  renseignement  d’un  haut  intérêt  : « Le  vice-roi,  dit-il, 
» avait  ordonné  que  les  bâtiments  sur  lesquels  il  se  présenterait 
» des  cas  de  peste  fussent  soumis  à une  quarantaine  de  onze 
» jours.  Les  individus  atteints  de  la  maladie  étaient  immédiate- 
» ment  débarqués  et  transportés  à terre  par  les  matelots  de  l’é- 
» quipage  , lesquels  , rentrés  à bord  , communiquaient  librement 
» avec  tous  les  hommes  du  navire,  sans  que  jamais  cela  ait  donné 
» lieu  au  plus  petit  accident  (3).  » 

(1)  Clot-Bey,  ouvrage  cité. 

(2)  idem. 

(3)  Lettre  de  M.  le  docteur  Coch  à Clot-Bey,  ouvrage  cité,  pag.  317. 
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Un  fait  important  en  faveur  de  la  non-contagion  de  la  peste 
est  celui  rapporté  par  IM.  le  docteur  Brayer,  et  qui  a trait  à la 
grande  revue  que  passa  le  sultan,  en  1826,  au  vallon  de  Dolma- 
Baghtché,  où  ses  troupes  parurent  pour  la  première  fois  vêtues  h 
l’européenne.  La  peste  régnait  alors  dans  Constantinople  et  dans 
Péra , et  cependant  la  réunion  de  la  population  de  la  capitale  et 
des  environs,  attirée  par  la  nouveauté  du  spectacle,  ne  produisit 
aucune  augmentation  dans  le  chiffre  des  attaques. 

Cela  est  d’autant  plus  remarquable  , que  les  spectateurs 
étaient,  pendant  toute  cette  revue,  pressés  les  uns  contre  les 
autres  (1). 

Nous  devons  à M.  Aubert-Roche  deux  faits  non  moins  inté- 
ressants : 

Deux  ports  situés  sur  la  mer  Rouge , Suez  et  Cosseir,  tirent 
tous  deux  leurs  approvisionnements  de  deux  villes  de  l’intérieur. 
Suez  reçoit  sa  subsistance  du  Caire,  et  Cosseir  de  Kéneh,  ville  de 
la  Haute-Égypte.  En  1835,  la  peste  a éclaté  à Kéneh  presqu’en 
même  temps  qu’au  Caire  ; Suez  a été  atteinte  par  la  maladie , 
tandis  que  Cosseir,  restée  en  libre  communication  avec  Kéneh, 
n’a  pas  eu  une  seule  attaque.  Suez  a une  température  plus  basse 
que  Cosseir;  cette  dernière  ville,  entourée  de  montagnes  arides 
et  nues,  est  bâtie  sur  des  rochers,  tandis  que  Suez  est  en- 
tourée d’eaux  stagnantes  et  de  marais  d’eau  salée  , ce  qui  la 
met  dans  les  conditions  atmosphériques  des  villes  du  Delta  (2). 

Pendant  l’épidémie  de  1835,  Djedda,  Yambo,  Moka,  jouirent 
de  la  même  immunité  que  Cosseir,  quoique  des  pestiférés,  ve- 
nant de  Suez  ou  d’autres  lieux  infectés,  fussent  morts  au  milieu 
de  leurs  habitants. 

Chaque  année  des  pèlerins  partent  de  tous  les  points  du  pays 
soumis  à la  loi  de  Mahomet  pour  se  rendre  à la  Mecque.  Des  ca- 
ravanes du  Maroc,  du  Darfour,  de  l’Égypte,  de  Constantinople, 
de  la  Perse  , de  l’Asie-Mineure,  de  la  Syrie , viennent  converger 
à Djedda,  à Médine,  puis  à la  Mecque,  point  central.  Elles  por- 

(1)  Brayer,  ouvrage  cité,  tom.  Il,  pag.  352. 

(2)  Aubert-Roche,  ouvrage  cilé , pag.  97. 
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tent  avec  elles  des  marchandises  , car  ce  pèlerinage  est  aussi  une 
foire.  La  peste  a-t-elle  éclaté  au  point  de  réunion  de  toutes  ces 
populations  et  de  toutes  ces  marchandises,  souvent  parties  de 
points  infectés  de  peste?  Non,  messieurs.  Il  est  constaté,  au  con- 
traire, de  temps  immémorial,  qu’on  n’a  jamais  vu  la  peste  en 
Arabie.  Les  pestes  épidémiques  qui  ont  désolé  une  grande  partie 
de  la  Basse-Égypte  en  1825  et  1835  n’ont  pas  fait  une  victime 
en  Arabie,  malgré  des  communications  parfaitement  libres  et 
journalières,  lien  a toujours  été  de  même  pour  les  épidémies  pes- 
tilentielles de  Constantinople,  de  Smyrnc  ou  de  la  Syrie.  Les 
historiens  arabes  prétendent  que  le  pays  doit  cette  immunité  à la 
protection  du  Prophète  (1). 

La  Nubie,  le  Sennaar  et  l’Abyssinie,  malgré  leurs  grandes 
relations  avec  l’Égypte , ne  connaissent  pas  la  peste.  Si  l’on 
peut  dire  pour  l’Arabie,  le  Sennaar  et  la  Nubie  que  la  chaleur 
empêche  la  condensation  des  miasmes  pestilentiels , on  ne  peut 
pas  donner  la  même  raison  pour  l’Abyssinie,  pays  tempéré,  et  où 
le  thermomètre  varie  de  16  à 25°  cent,  au-dessus  de  zéro.  Ici 
c’est  la  salubrité  des  lieux  qui  seule  repousse  la  maladie.  L’Abys- 
sinie est  un  pays  de  montagnes  et  de  plateaux  inclinés,  où  il 
n’existe  ni  marais  ni  eaux  stagnantes  (2). 

« Pendant  les  cinq  mois  qu’a  duré  l’épidémie  de  1835,  dit 
» Clot-Bey,  MM.  Gaëlani,  Lachèze,  Bulard  et  moi,  au  Caire; 
» MM.  Duvigneau  , Seisson  , Perron,  Fischer,  à Abouz-Abel  ; 
» MM.  Rigaud  et  Aubert,  à Alexandrie,  avons  visité  les  pestiférés 
» dans  les  hôpitaux  et  dans  les  maisons  particulières.  Aucun  de 
» nous  n’a  pris  la  moindre  précaution  prophylactique.  Nous  nous 
» trouvions  dans  le  contact  le  plus  immédiat  avec  les  malades  et 
» dans  toutes  les  périodes  du  mal.  Nous  avons  reçu  sur  nos 
» habits,  sur  les  mains,  les  matières  des  vomissements,  le  sang 
» des  saignées , le  pus  des  milliers  de  bubons  que  nous  avons 
» ouverts.  Plus  de  cent  autopsies  ont  été  faites  au  Caire  , et  nous 
» avons  passé  des  heures  entières  à rechercher  dans  les  cadavres 


(1)  Aubert-Roche,  ouvraye  cilè,  pag.  99. 

(2)  Aubert -Roche,  ouvrage  cilè,  pag.  100. 
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» de  ceux  qui  venaient  d’expirer  les  altérations  pathologiques 
» dont  on  s’était  si  peu  occupé  avant  nous.  Les  mêmes  recher- 
» clies  ont  été  faites  avec  le  même  soin  à Alexandrie. 

» Le  docteur  Rigaud  est  le  seul  d’entre  nous  qui  soit  mort  vic- 
» time  de  l’épidémie  régnante. 

>:  Par  une  singularité  remarquable,  plusieurs  médecins  qui 
» évitaient  scrupuleusement  le  contact  des  malades  et  des  objets 
» suspects  ont  été  atteints  de  la  peste  et  en  sont  morts.  De 
» ce  nombre  sont  les  docteurs  Manucclii  père , Léopold  et  Lar- 
» doni.  *> 

Les  quatre  ouvrages  que  nous  avons  cités  plus  haut  renferment, 
outre  ces  faits  généraux,  un  grand  nombre  de  faits  particuliers 
qui  sont  des  exemples  de  non-contagion.  Nous  11e  les  rappellerons 
pas  ici. 

Nous  préférons  examiner  ce  qui  s’est  passé  en  Syrie  en  1837, 
et  en  Égypte  pendant  l’épidémie  de  1841,  pour  savoir  si  les  ob- 
servations nouvelles  confirment  ou  infirment  les  observations 
faites  en  1835. 

Commençons  par  les  faits  particuliers. 

« Je  fus  appelé  dans  la  maison  de  Maho-Bey,  dit  le  docteur 
» Ibrahim,  médecin  au  Caire,  pour  y visiter  deux  de  ses  niame- 
» louks , malades  du  nancha  (typhus),  disait-on  ; mais  je  111’a- 
» perçus  bientôt  que  le  typhus  prétendu  était  la  peste  bien  carac- 
» lérisée  ; car  l’un  , Aman,  avait  un  bubon  à l’aine  droite  et  un 
» charbon  sur  la  partie  postérieure  du  tronc  , et  l’autre,  Chékir, 
» avait  deux  bubons  à l’aine  droite  , et  cinq  charbons  à la  cuisse 
» et  à la  jambe  du  même  côté.  Avec  des  caractères  aussi  pro- 
» noncés,  et  en  temps  d’épidémie  pestilentielle  , on  11e  peut  pas  se 
» tromper  sur  le  diagnostic  de  la  maladie.  Je  déclarai  donc  les 
» deux  mamelouks  pestiférés.  Le  bey  11e  prit  aucune  précaution 
» pour  se  garantir,  lui  et  les  autres  habitants  de  la  maison.  Il  me 
» pria  de  visiter  les  malades  deux  fois  par  jour , et , en  même 
» temps,  il  ordonna  aux  t\uires  mamelouks  de  leur  donner  tous 
» les  soins  possibles,  et  de  bien  exécuter  mes  ordres.  On  les 
» soigna  bien  ; je  les  voyais  journellement  ; je  pansai  leurs  bubons 
» qui  étaient  venus  en  suppuration;  et,  après  trente-deux  jours, 
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» j’eus  le  bonheur  de  voir  mes  deux  malades  parfaitement  guéris. 

» Dans  cette  maison,  plus  de  vingt  personnes,  mamelouks, 

» domestiques  arabes  et  esclaves  noirs  , ont  été  en  contact  iminé- 
» dial  avec  ces  deux  pestiférés,  sans  que  personne  ait  été  atteint 
» de  la  peste. 

» Une  dame  de  considération  , la  femme  de  Hassan-Pacha,  fut 
» frappée  de  la  peste  vers  la  fin  de  rabi-ewel  1257  (1861).  On 
» me  fit  appeler  pour  lui  pratiquer  une  saignée.  En  la  visitant , 

» je  m’aperçus  qu’elle  avait  à l’aisselle  droite  un  bubon  accompa- 
» gné  de  tous  les  symptômes  d’une  violente  peste.  Après  cinq 
«jours  de  traitement, «le  bubon  suppura,  et  la  malade  se  trouva 
«soulagée.  Celle-ci  succomba  cependant,  après  avoir  souffert 
» pendant  trente-cinq  jours. 

» Rien  , ajoute  M.  le  docteur  Ibrahim , 11e  peut  mieux  prouver 
« la  non-contagionabilité  de  la  peste  que  le  fait  que  nous  racon- 
« tons.  Cette  darne,  en  effet,  avait  à son  service  une  douzaine 
«d’esclaves  blanches,  un  nombre  égal  d’esclaves  noires,  deux 
« keios,  deux  eunuques  et  quatre  pages.  Les  keios , les  eunuques 
» et  les  pages  ont  été  pendant  tout  ce  temps  en  communication 
» avec  les  autres  gens  du  palais , en  tout  une  centaine  d’indivi- 
» dus,  et  cependant  personne  ne  fut  attaqué  de  la  peste. 

» Dans  le  mois  de  rabi-aker  1257,  une  jeune  dame  juive  fut 
» atteinte  de  peste  ; je  fus  appelé , et  je  m’assurai  qu’elle  avait 
« un  bubon  à l’aine  gauche  et  deux  charbons  à la  région  dorsale. 
«Cette  dame  a beaucoup  souffert,  mais  elle  guérit  après  plu - 
» sieurs  jours  de  traitement.  Plus  de  vingt  personnes,  dit  encore 
» le  docteur  Ibrahim,  ont  été  en  contact  permanent  avec  cette 
« dame  pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie , et  aucune  d’elles 
» 11’a  souffert  la  moindre  indisposition  (1).  » 

M.  le  docteur  Delong,  autre  médecin  du  Caire,  rapporte  les 
observations  suivantes  : 

« Le  nommé  Thomas  Scander,  âgé  de  quatorze  ans,  fils  de 
» parents  grecs , demeurant  à l’Esbequiè , est  atteint  de  peste 

(1)  Rapport  adressé  au  Conseil  de  santé  du  Caire  sur  ia  peste  en  1841, 
par  le  docteur  Ibrahim,  médecin  au  Caire.  Document  XVII  (bis). 
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» le  12  avril  18A1.  Sa  mère,  inconsolable,  ne  le  quitte  pas  un 
» seul  instant  ; son  père  l’embrasse  souvent  ; tous  les  gens  de 
» la  maison  l’approchent  et  le  louchent.  Le  jeune  malade  meurt 
» au  bout  de  six  jours  , et  toute  la  maison  reste  saine. 

» Une  jeune  fille  de  cinq  ans,  dans  la  maison  Saad*  Pinto,  au 
» quartier  juif , est  prise  de  peste.  Elle  est  constamment  soignée 
» par  sa  mère  ; elle  est  entourée  de  ses  frères,  de  ses  sœurs,  de 
» ses  cousins;  elle  est  touchée  par  tous  les  gens  de  la  maison.  La 
«petite  pestiférée  meurt,  et  toute  la  famille  reste  intacte. 

» Deux  jeunes  Turcs  appartenant  au  cadi , grand-juge  impé- 
rial du  Caire , sont  pris  de  peste  presque  en  même  temps.  Ils 
« sont  couchés  dans  la  même  chambre.  La  maladie  est  violente. 

» Tout  le  nombreux  personnel  attaché  au  mékiémet  (palais  de 
«justice)  vient  les  voir.  Tous  les  visiteurs  prennent  les  mains 
« des  malades,  les  consolent;  on  les  soigne,  on  les  touche;  au- 
» cune  précaution  n’est  prise.  Les  deux  pestiférés  meurent  à peu 
« d’intervalle  l’un  de  l’autre.  Aucun  nouveau  cas  n’apparaît  dans 
» toute  cette  vaste  enceinte  du  palais  de  justice. 

« La  femme  d’un  de  mes  domestiques,  continue  M.  Delong, 
» mourut  de  peste  après  trois  jours  de  maladie.  Comme  il  est  d’u- 
« sage  chez  les  Arabes,  aucune  précaution  n’avait  été  prise.  On 
» avait  soigné  la  malade  comme  on  l’eût  fait  pour  toute  autre  af- 
» fection.  Ni  sa  mère , ni  sa  sœur , ni  ses  enfants  ne  contr;  ctè- 
» rent  le  mal. 

» Dans  le  quartier  arménien,  le  nommé  Chékour,  tisserand, 
« fut  atteint  de  peste.  Au  bout  de  huit  jours,  la  convalescence  s’é- 
» tablit.  La  maladie  ne  se  manifesta  sur  aucun  des  nombreux  as- 
» sistants  qui  n’avaient  cessé  d’avoir  des  communications  avec  lui. 

» La  fille  de  Halis  Siglet , âgée  de  douze  ans,  demeurant  dans 
« une  maison  attenante  à la  mienne,  et  qui  était  en  quarantaine, 
» tombe  malade  de  la  peste.  A l’imitation  de  ce  qu’on  me  voyait 
» faire , tout  le  monde  se  mit  en  contact  presque  incessant  avec  a 
» jeune  pestiférée.  Elle  guérit  après  quinze  jours  de  maladie.  Au- 
« cun  autre  cas  ne  se  manifesta  sur  les  nombreux  habitants  de 
» cette  maison. 

* Le  nommé  Hanné-Azer , Levantin  , âgé  de  vingt-neuf  ans  , 
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» contracte  la  peste  malgré  des  précautions  quarantenaires.  Il  est 
» affectueusement  soigné  par  sa  mère  et  par  ses  sœurs  ; elles  res- 
» tent  continuellement  assises  sur  son  lit.  Tous  les  domestiques 
» touchent  également  le  pestiféré.  Au  bout  de  sept  jours,  le  ma- 
» lade  meurt  sans  que  la  peste  ait  été  communiquée  à per- 
» sonne. 

» Antoine  Mouchtar  , âgé  de  vingt-quatre  ans  , reclus  en  qua- 
» rantaine,  est , nonobstant,  atteint  de  la  peste.  Une  grande  par- 
» lie  de  sa  nombreuse  famille  évacue  la  maison.  Il  ne  reste  près 
»de  lui  que  sa  mère,  son  frère,  sa  petite  sœur  et  desservantes. 
» Il  est  soigné  avec  zèle  et  affection.  On  est  constamment  autour 
» de  lui  et  sur  son  lit.  Il  meurt  après  dix  jours  de  maladie.  Au- 
» cun  cas  de  peste  ne  se  déclare , ni  sur  ceux  qui  avaient  quitté 
» la  maison  , ni  sur  ceux  qui  sont  restés  près  du  malade. 

» La  jeune  femme  d’un  nommé  S gué  vous , écrivain  , chef  du 
o bureau  près  le  gouverneur  de  la  ville,  effrayée  des  ravages  de 
» la  peste,  se  maintenait  en  quarantaine,  isolée  avec  un  petit 
» nombre  de  gens  de  service.  Elle  ne  communiquait  ni  avec  son 
» mari , qui  vaquait  à ses  fonctions,  ni  avec  le  reste  des  personnes 
» de  la  maison.  Elle  contracta  la  peste.  A ma  première  visite,  dit 
» M.  Delong,  je  cherche  à dissiper  la  terreur  qui  s’était  emparée 
»de  tous.  A mon  exemple,  on  s’approche  de  la  malade,  on  la 
» touche,  on  la  soigne;  son  mari  lui  prodigue  les  soins  les  plus 
» tendres.  Elle  meurt  au  bout  de  cinq  jours.  La  maladie  ne  fut 
» transmise  à personne,  pas  plus  à un  enfant  que  la  malade  al- 
laitait, et  qui  est  resté  près  d’elle  jusqu’au  dernier  moment , 
o qu’à  tous  ceux  qui  l’avaient  approchée  et  soignée. 

» Madame  lloubio,  guidée  par  sa  sollicitude  maternelle  , voulut 
» pour  mieux  s’assurer  de  la  stricte  observation  de  la  quaran- 
» taine  qu’elle  s’imposa  y veiller  elle-même.  Elle  congédia  ses 
» domestiques  dès  le  commencement  de  l’épidémie.  Elle  fit  bonne 
» garde,  remplit  minutieusement  toutes  les  mille  formalités  d’une 
» semblable  séquestration.  Malgré  toutes  ces  précautions,  elle  fut 
» elle-même  atteinte  de  peste.  Alors  j’eus  libre  accès  auprès  d’elle, 
«dit  M.  Delong.  Elle  guérit.  La  maladie  ne  se  communiqua  ni  à 
» son  mari  qui  l’avait  soignée  affectueusement,  nia  l’enfant  qu’elle 
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» allaitait,  et  qui  ne  quitta  pas  son  lit,  ni  à ses  autres  enfants  (1).  » 
Nous  terminerons,  messieurs,  ces  citations,  que  nous  pour- 
rions rendre  plus  nombreuses,  par  un  dernier  fait  observé  en  1841 
par  M.  Euzières. 

« Dès  l’apparition  de  la  peste  au  Caire,  le  sieur  Àntoum,  mar- 
» ch  and  de  bois,  s’était  renfermé  avec  sa  femme,  quatre  enfants 
» et  plusieurs  domestiques;  toutes  les  fenêtres  et  autres  ouver- 
» tures  de  son  logement  avaient  été  soigneusement  fermées;  les 
» chats  avaient  été  chassés.  Il  y avait  près  d’un  mois  que  ledit 
» Antoum  faisait  une  quarantaine  sévère , lorsque,  le  20  avril , il 
» fui  attaqué  de  la  peste.  Le  23,  dit  AL  Euzières,  je  fus  appelé 
» pour  lui  donnerdes  soins  : je  le  trouvai  couché  avec  un  de  ses 
» enfants  en  bas  âge;  à coté  de  son  lit  était  un  matelas  sur  le- 
» quel  reposait  sa  femme  : les  trois  autres  enfants , ainsi  que  les 
» domestiques,  entouraient,  sans  précaution,  la  couche  du  ma- 
» lade.  Le  24  avril,  dix-huit  heures  après  la  première  visite  de 
» AL  Euzières,  Àntoum  expira.  Aucune  des  personnes  de  sa  mai- 
» son  n’a  éprouvé  la  moindre  atteinte  de  peste,  malgré  le  contact 
» médiat  et  immédiat  avec  le  pestiféré  (2).  » 

Passons  aux  faits  généraux  recueillis  pendant  la  durée  de  la 
peste  épidémique  qui  a régné  en  Syrie  dans  l’année  1837,  et 
pendant  l’épidémie  pestilentielle  qui  a ravagé  l’Egypte  en  1841. 

« Lorsque  la  peste  se  déclara  en  1837  à Adana,  Haute-Syrie, 
» je  me  trouvais,  dit  M.  Granet,  chargé  en  chef  du  service  de 
» santé  des  troupes  cantonnées  dans  cette  province. 

» Dès  le  mois  de  février  1837,  le  gouverneur  général,  ayant 
» été  informé  que  quelques  cas  de  peste  s’étaient  déclarés  dans 
» plusieurs  villes  au-delà  du  mont  Taurus,  donna  l’ordre  d’établir 
» un  cordon  sanitaire  sur  la  frontière  de  Turquie.  Je  me  rendis 
» aussitôt  sur  les  lieux,  continue  M.  Granet,  et  je  fis  prendre  les 
» précautions  d’usage  en  pareille  circonstance  ; mais  tous  ces 
» soins  furent  inutiles:  la  maladie  se  déclara  presque  instanta- 

(1)  Rapport  adressé  au  Conseil  de  santé  du  Caire  sur  la  peste  de  1841, 
par  M.  le  docteur  Delong.  Document,  n«  XIX. 

(2)  Rapport  adressé  au  Conseil  de  santé  du  Caire  sur  la  peste  do  1841, 
par  M.  Euzières. 
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» nément  dans  toute  la  province;  alors  le  gouverneur  général 
» ordonna  que  les  divers  corps  formant  la  garnison  de  Tarsous 
» allassent  immédiatement  camper  sur  les  points  les  plus  salubres 
» et  se  renfermassent  dans  un  cordon.  » 

Malgré  ces  précautions,  la  peste  se  déclara  parmi  les  troupes; 
les  militaires  qui  en  furent  atteints  ont  été  conduits  dans  un  hô- 
pital que  M.  Granet  avait  fait  disposer  ad  hoc.  Il  en  entrait  une 
quinzaine  par  jour,  et  le  chiffre  quotidien  des  pestiférés  en  per- 
manence était  de  h 0 à 60. 

« J’affirme,  ajoute  M.  Granet,  qu’aucune  précaution  n’a  été 
» prise  par  les  chirurgiens,  par  les  pharmaciens,  ni  par  moi,  qui 
*>  me  croyais  obligé  de  donner  l’exemple  du  dévouement.  Il  va 
» sans  dire  qu’il  en  fut  de  même  pour  les  administrateurs  et  les 
» infirmiers  nationaux,  chez  lesquels  la  croyance  au  fatalisme  dé- 
» truit  toute  idée  de  contagion.  Eh  bien,  malgré  les  rapports 
» continuels  de  tous  ces  employés  avec  les  pestiférés,  pas  un  seul 
» d’entre  eux  n’a  contracté  la  maladie.  » 

Ces  faits  ont  donné  à M.  Granet  la  conviction  que  la  peste  n’est 
pas  contagieuse  ; l’auteur  termine  ainsi  : 

« Nous  vivions  sous  une  constitution  pestilentielle  ; nous  étions 
» dans  des  circonstances  favorables  au  développement  de  la  ma- 
» ladie;  il  y avait  parmi  nous  des  Francs,  des  Turcs  et  des  Arabes 
» de  différents  âges;  les  contacts  avec  les  pestiférés  ont  été  fré- 
o quents  et  prolongés , et  cela  pendant  trois  mois.  Comment 
» croire  que,  si  la  peste  eût  été  susceptible  de  se  transmettre  par 
» le  contact  des  malades,  nous  n’eussions  pas  eu  un  seul  exem- 
» pie  de  cette  transmission  (1)  ? » 

M.  le  docteur  Arnoux , médecin-major  au  A3e  régiment  de 
ligne,  alors  en  garnison  à Nabaro  (Basse-Égypte),  a observé, 
en  18A1,  vingt-six  cas  de  peste  dans  son  régiment.  Les  pestiférés 
ont  été  traités  sous  des  tentes  : ni  le  médecin  arabe  ni  aucun  des 
infirmiers  qui  soignaient  les  malades,  et  étaient  continuellement 
en  rapport  avec  eux,  n’ont  contracté  la  maladie  (2). 

M)  Rapport  au  Cor  sil  de  santé  du  C « ire,  par  Al.  Granet,  Pièces  et  Do- 
cuments à l’appui,  n,;  XVtl. 

(2)  Rapport  au  Conseil  de  santé  du  Caire,  par  M.  Arnoux. 
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RJ.  le  docteur  Dieterich , médecin  “major  du  5e  régiment,  en 
garnison  4 Damiette,  en  1841,  a vu  un  fait  très  analogue  au  pré- 
cédent. 

Trois  soldats  furent  pris  de  la  peste  confirmée  dans  son  régi- 
ment ; ils  appartenaient  à trois  compagnies  différentes.  Comme 
ils  étaient  restés  en  libre  communication  avec  leurs  camarades 
jusqu’au  moment  où  l’on  a constaté  la  nature  de  leur  maladie  , 
tout  le  régiment , à peu  près,  se  trouva  compromis,  et  cepen- 
dant il  n’y  eut  aucun  autre  cas  de  peste  (1). 

A la  même  époque  , Ri.  Penay,  médecin-major  au  5e  régiment 
de  cavalerie  en  garnison  à Néguiilé  (Basse-Égypte),  a constaté 
que,  sur  quarante  pestiférés,  deux  seulement  venaient  de  la 
même  tente  ; tous  les  autres  avaient  été  atteints  sous  des  tentes 
différentes. 

L’hôpital  de  Néguiilé  a reçu  un  grand  nombre  de  pestiférés,  et 
cependant  aucune  des  personnes  qui  se  sont  trouvées  en  con* 
tact  fréquent  avec  les  malades , telles  que  les  infirmiers  ou  do- 
mestiques de  l’hôpital , le  pharmacien , le  médecin  , n’a  pas 
éprouvé  la  plus  légère  atteinte  de  la  peste  (2). 

M.  Chédufau  , médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  centra 
du  Caire,  a fait,  en  1841,  des  remarques  non  moins  dignes 
d’attention. 

Dans  le  commencement  de  l’épidémie,  l’hôpital  des  pestiférés 
n’étanlpas  encore  formé,  ces  malades  se  trouvaient  dans  le  même 
hôpital  que  ceux  atteints  d’affections  ordinaires.  Ces  derniers 
n’ont  pas  contracté  la  peste.  182  pestiférés  ont  été  traités  à l’hô- 
pital ; le  nombreux  personnel  des  employés  de  tous  grades  atta- 
chés à l’établissement  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  atteinte.  Ce- 
pendant les  malades  ordinaires  et  les  employés  réunis  formaient 
un  total  de  1,200  individus. 

Dans  le  corps  des  officiers  de  santé,  composé  de  92  Européens 
et  de  300  Arabes , personne  ne  faisait  quarantaine.  Tous  soi- 
gnaient avec  zèle  les  pestiférés  sans  prendre  aucune  précaution. 
Il  n’y  eut,  toutefois,  parmi  les  officiers  de  santé  européens  que 

(1)  Rapport  au  Conseil  de  santé  du  Caire,  par  M.  Dieterich. 

(2)  Rapport  au  Conseil  de  santé  du  Caire,  par  M.  Penay.  Pièces  et 
Documents,  n°  XXI. 
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trois  cas  de  peste  , dont  deux  se  terminèrent  par  la  guérison.  Les 
officiers  de  santé  arabes  ne  comptèrent  aussi  que  trois  pestiférés, 
mais  tous  les  trois  moururent. 

M.  Chédufau  a soigné  en  ville  61  pestiférés  dont  il  a ouvert  les 
bubons , pansé  les  charbons , auxquels  il  a donné  des  soins  assidus. 
Il  a de  plus  pratiqué  dix-sept  autopsies.  Pendant  toute  l’épidémie, 
il  n’a  pas  cessé  d’être  en  rapport  avec  sa  famille,  sans  employer 
aucun  préservatif,  et  cependant  ni  lui  ni  aucun  des  siens  n’a 
présenté  le  moindre  symptôme  de  peste  (1). 

Maintenant,  messieurs  , examinons  si  les  faits  recueillis  par  les 
observateurs  en  18 Ui  confirment  la  remarque  faite  en  Égypte  et 
ailleurs  en  1835  et  à des  époques  antérieures,  savoir,  qu’une 
ville  ou  un  village  peut  souvent  rester  en  libre  communication 
avec  une  ville  ravagée  par  la  peste,  sans  que  ses  habitants  con- 
tractent la  maladie. 

Nous  devons  à M.  Masserano  les  renseignements  suivants. 

Le  village  de  Teck,  situé  à peu  de  minutes  deGiafferie,  qui  a 
été  décimé  par  la  peste,  n’a  présenté  aucun  cas  de  cette  maladie, 
quoiqu’une  partie  de  ses  habitants  soit  allée  journellement  tra- 
vailler dans  les  fabriques  du  gouvernement  de  Giafferie. 

Il  en  fut  de  même  du  village  de  Séen , qui  n’est  éloigné  que 
d’une  demi-lieue  de  Giafferie. 

Dans  la  province  de  Manofieh,  où  la  peste  fit  le  plus  de  ra- 
vages, la  ville  de  Chibrin  resta  intacte,  et  si  quelques  cas  s’y  mon- 
trèrent, ce  fut  exclusivement  sur  des  personnes  venues  du  dehors. 

Pendant  que  la  peste  sévissait  à Ghébrouek,  Salanieh , Aguek  , 
Com-el-Nour,  etc.  , dans  le  département  de  AYit-Camar  et  dans 
plusieurs  villages  du  département  de  Farescour,  qui  sont  auprès 
de  Mansourah,  province  de  Dahalia,  cette  ville,  quoiqu’en  rapports 
continuels  avec  les  pays  infectés,  fut  toujours  exempte  du  fléau. 

Il  en  fut  encore  de  même  de  Mahallet-Damanek.qui  ne  présenta 
aucun  cas  de  peste  malgré  son  voisinage  de  Damiette  et  d’autres 
pays  q ui  en  souffraient.  Cependant  les  communications  entre  ces 
divers  po  ints  restèrent  parfaitement  libres. 

(1)  Rapport  au  Conseil  de  santé  du  Coire  sur  la  peste  de  1841,  par 
M.  Chédufau. 
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« Ces  faits,  dit  M.  Masserano,  font  connaître  que,  par  le 
» manque  de  causes  locales  et  de  causes  atmosphériques  néces- 
» saircs  à son  développement,  la  peste  a épargné  la  ville  de  Chi- 
» brin  et  plusieurs  villages,  malgré  la  fréquence  des  relations 
» qu’ils  avaient  avec  les  pays  infectés.  Ceci  prouve  évidemment, 
» ajoute  le  même  médecin  , que  la  peste  n’a  pas  un  caractère  cou- 
» tagieux  , ce  que  confirme  ce  qui  s’est  passé  en  1841  à la 
o foire  dcTantah,  qui , comme  on  sait , réunit  dans  cette  ville  un 
» grand  concours  de  monde  venant  d’Alexandrie,  du  Caire  et  de 
» toute  l’Égypte.  Si  la  peste  était  contagieuse , que  de  victimes 
» n’aurait-elle  pas  faites  ! et  cependant , au  milieu  de  cette  foule 
» entassée  qui  reste  réunie  pendant  huit  jours  , deux  personnes 
» seulement  moururent  de  la  peste  , toutes  deux  venues  de  5é- 
» géen,  le  pays  le  plus  infecté.  Leur  mort  a eu  lieu  peu  d’heures 
« après  leur  entrée  à Tantah  , au  milieu  des  parents  et  amis  qui 
» leur  ont  donné  des  soins,  et  la  maladie  n’a  pas  été  communi- 
» quée  (1).  » 

M.  le  docteur  Comnenos  a recueilli  sur  d’autres  points  de 
l’Égypte  des  observations  qui  ne  diffèrent  pas  de  celles  faites  par 
M.  Masserano. 

« Du  9 au  17  mars  1841,  dit  M.  Comnenos,  j’étais  au  village 
» de  Janed  Bahari , village  qui  comptait  chaque  jour  de  deux  à 
» quatre  morts  de  peste.  Hiffergo  , Danergo , Dinesh,  autres 
» villages  voisins,  étaient  en  libre  et  pleine  communication  avec 
» le  village  infecté  : cependant  Hiffergo  et  Danergo  restèrent 
» épargnés.  Quant  à Dinesh,  qui  était  plus  éloigné,  il  commença 
» à compter  quelques  cas  de  peste  dans  le  mois  de  mai. 

o Pendant  que  l’épidémie  sévissait  à Mcnoulî,  beaucoup  de 
« villages  environnants  ont  été  épargnes. 

» Quand  la  peste  dépeupla  Nadder,  les  villages  voisins  n’en 
» souffrirent  pas,  quoique  peu  éloignés  (2).  » 

Enfin,  AI.  Bouteille,  médecin-major  au  4e  régiment  de  cava- 

(1)  Rapport  au  Conseil  de  santé,  parM.  le  docteur  Masserano,  l’un  des 
médecins  chargés,  en  1841,  des  mesures  sanita:rcs  à prendre  dans  la 
Basse-Egypte.  Document,  n*>  XVI II. 

(2)  Rapport  au  Conseil  de  santé,  par  le  docteur  Comnenos,  envoyé  éga- 
lement en  mission  dans  la  Basse-Egypte. 
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ierie  en  garnison  à Mansourah , a constaté  que  les  habitants  de 
Nabaro,  petit  village  où  la  peste  sévissait  avec  violence  en  1841, 
n’a  pas  donné  la  peste  aux  habitants  de  Talhra,  village  voisin, 
malgré  des  relations  continuelles  (1). 

Nous  avons  dû,  messieurs,  vous  exposer  ces  faits  , qui  n’ont  ja- 
mais été  publiés  et  qui  doivent  peser  d’un  certain  poids  dans  les 
décisions  que  vous  êtes  chargés  de  prendre.  Si  chacun  d’eux, 
pris  isolément,  n’est  pas  dépourvu  d’intérêt,  réunis  ils  acquièrent 
une  véritable  importance.  Il  est  facile  de  concevoir  comment  les 
médecins  d’Egypte  qui  ont  pu  les  rapprocher  des  faits  analogues 
observés  par  eux  en  1835  sont  arrivés  à nier  la  transmissibilité 
de  la  peste  par  le  contact  des  malades  : aussi  leur  conviction  à 
cet  égard  est-elle  grande. 

« Maintenant  que  la  peste  n’est  plus  un  épouvantail  pour  les 
« gens  de  bon  sens,  dit  M.  le  professeur  Perron,  presque  per- 
» sonne  de  nous  médecins  n’hésite  un  moment  à s’asseoir  auprès 
» d’un  pestiféré,  sur  son  lit,  à rester  à ses  côtés  pour  le  secourir. 
'>  Nous  avons,  continue-t-il , dépassé  en  cela  tous  nos  devanciers 
" d’ici  et  d’Europe.  Il  devait  en  être  ainsi  en  présence  des  faits 
« que  nous  avons  journellement  sous  les  yeux.  Avec  des  contacts 
» longs,  répétés  chaque  jour  au  moins  deux  fois,  avec  tous  les 
» pestiférés  admis  dans  le  service  de  clinique  interne,  en  1841, 
» pourquoi  aucun  de  nous,  professeurs  et  élèves , n’a-t-il  été  at- 
» teint?  Où  donc  était  la  propriété  contagieuse  de  la  peste  pen- 
» dant  et  après  la  vie  des  pestiférés?  Cependant  les  circonstances 
h étaient  plus  favorables  que  jamais,  et  l’épidémie  n’étant  pas  très 
» forte,  il  eût  été  assez  facile  de  distinguer  ce  qui  aurait  appar- 
» tenu  à la  contagion  de  ce  qui  aurait  dû  être  mis  sur  le  compte 
» de  l’épidémie  (2).  » 

Il  reste  si  peu  de  doute  dans  l’esprit  de  la  très  grande  majorité 
des  médecins  d’Égypte  , que  non  seulement  ils  exposent  très  vo- 
lontiers leurs  personnes  au  contact  des  pestiférés , mais  encore  ils 
ne  prennent  aucune  précaution  prophylactique  pour  leurs  femmes, 
leurs  enfants  et  toutes  les  personnes  qui  leur  sont  chères.  Ne 


( ! ) Rapport  au  Conseil  de  santé  du  Caire,  parM.  Bouteille. 

(2)  Rapport  au  Conseil  de  santé  sur  la  peste  de  1 84  ! , par  M.  le  pro- 
fesseur Perron.  Pièces  et  Documents  à l’appui  du  Rapport.,  n°  XX. 
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sont-ce  pas  là,  messieurs  , des  preuves  irrécusables  d'une  entière 
conviction  ? 

Après  avoir  étudié  ies  faits  de  non-transmissibilité  par  le  con- 
tact, nous  devrions  exposer  les  faits  de  transmissibilité  par  cette 
voie,  en  agissant  pour  ces  derniers  comme  nous  venons  de  le  faire 
pour  les  premiers  , c’est-à-dire  en  ne  tenant  compte  que  des  cas 
observés  dans  les  foyers  épidémiques.  Nous  avons  dit  , en  effet, 
que  nous  réservons  pour  un  autre  chapitre  l’examen  de  la 
transmissibilité  de  la  peste  en  dehors  des  foyers  épidémiques. 

Mais  une  grande  difficulté  se  présente  tout  d’abord.  Comment 
distinguer  d’une  manière  certaine  les  cas  dus  au  contact  des  pes- 
tiférés, de  ceux  dus  à l’épidémicité  ou  à l’endémicité?  Nous  dé- 
clarons n’avoir  aucun  moyen  sûr  pour  arriver  à cette  distinction: 
aussi  n’hésitons-nous  pas  à penser  et  à dire  que  les  seules  obser- 
vations qui  puissent  prouver  la  transmission  de  la  maladie  par  le 
contact  des  pestiférés  sont  celles  qui  auraient  été  ou  qui  seraient 
recueillies  loin  des  foyers  épidémiques  et  loin  des  pays  où  la  peste 
naît  spontanément. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  devoir  consigner  ici  des  faits  qui 
d’avance  et  à nos  propres  yeux  sont  frappés  de  nullité  sous  le 
rapport  qui  nous  occupe. 

Nous  terminerons  ce  chapitre  par  la  conclusion  suivante  , qui 
en  est  le  résumé  : 

Un  examen  attentif  et  sévère  des  faits  contenus  dans  la  science 
établit , d’une  part , que  le  contact  immédiat  de  milliers  de  pesti- 
férés est  resté  sans  danger  pour  ceux  qui  l’ont  exercé  à l’air  libre 
ou  dans  des  endroits  bien  ventilés,  et,  d’une  autre  part  , qu’au- 
cune observation  rigoureuse  ne  démontre  la  transmissibilité  de 
la  peste  par  le  seul  contact  des  malades. 


CHAPITRE  il!. 

La  peste  est-elle  transmissible  par  le  contact  des  vêtements  ou  bardes 
ayant  servi  à des  pestiférés,  dans  les  lieux  qui  sont  encore  ou  ont  été 
récemment  soumis  à l’influence  épidémique? 

Nous  procéderons,  pour  répondre  à celte  question  , de  la 
même  manière  que  nous  l’avons  fait  en  traitant  de  la  transmission 
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de  la  peste  par  le  contact  immédiat  des  malades,  c’cst-à-dirc  que 
nous  citerons  les  faits  négatifs  avant  d’arriver  aux  faits  positifs. 

Après  la  peste  du  Caire  en  1835  , toutes  les  hardes  , tous  les 
meubles  des  morts  ont  été  vendus  dans  les  bazars,  et  mis  en 
lisage  sans  désinfection  préalable.  Les  effets  de  plus  de  50,000 
pestiférés  morts  dans  celte  capitale  n’ont  communiqué  la  maladie 
à personne. 

Plus  de  600  maisons,  au  Caire  , sont  restées  vides  à la  fm  de 
cette  terrible  épidémie  ; elles  n’ont  été  ouvertes  que  plusieurs 
mois  après  la  cessation  du  fléau.  Le  bey  chargé  de  faire  l’inven- 
taire de  ce  que  renfermaient  ces  maisons , ainsi  que  les  commis 
et  hommes  de  peine  , au  nombre  de  plus  de  50  , ont  pénétré 
dans  toutes  les  parties  de  l’intérieur  des  habitations  , ont  touché 
les  hardes  , et  personne  d’eux  n’a  contracté  la  maladie. 

3,000  pestiférés  ont  été  reçus  et  traités  au  grand  hôpital  de 
l’Esbequiè  , au  Caire,  dans  cette  même  année  1835.  Quand  le 
fléau  fut  éteint , l’hôpital  dut  reprendre  sa  destination  première, 
c’est-à-dire  recevoir  tous  les  malades  indigents  de  la  ville.  Ceux- 
ci  entrèrent  à l’hôpital , alors  qu’il  y avait  encore  quelques  cou- 
valescents  de  la  peste.  On  les  coucha  dans  les  memes  lits  où 
étaient  morts  les  pestiférés.  Les  draps  seuls  furent  changés.  On 
leur  donna  des  couvertures  en  laine  qui  n’avaient  point  été  désin- 
fectées, qui  n’avaient  pas  même  été  ventilées  depuis  qu’elles 
avaient  servi  aux  pestiférés.  Eh  bien  , plus  de  500  de  ces  cou- 
vertures, encore  imprégnées  et  saturées,  pour  ainsi  dire,  des 
émanations  de  pestiférés,  et  une  foule  d’autres  objets  qui  avaient 
été  à leur  usage  , ne  donnèrent  la  peste  à personne. 

Ces  faits  , messieurs  , sont  dignes  de  toute  votre  attention.  Pu- 
bliés par  Clot-Rey  en  1840,  ils  n’ont  été  contestés  par  aucun  des 
médecins  qui  ne  partagent  pas  ses  opinions. 

Continuons. 

La  peste  avait  régné  en  Morée  pendant  les  années  1826, 
1827  et  1828;  elle  avait  surtout  sévi  parmi  les  troupes  égyp- 
tiennes. 

L’armée  rentra  en  Égypte  dans  le  mois  de  septembre  1828. 
Les  hardes  de  tous  les  soldats  morts  pendant  la  campagne , tant 
de  la  peste  que  d’autres  maladies,  furent  apportées  à Alexandrie, 
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et  déposées  dans  les  magasins  d’une  caserne.  A celle  époque  , le 
local  dont  il  s’agit  étant  devenu  un  hôpital  militaire,  les  médecins 
engagèrent  les  autorités  à faire  prendre  des  précautions  pour  la 
sortie  des  effets , qu’ils  considéraient  comme  imprégnés  de 
miasmes  pestilentiels,  et  qui,  dans  leur  opinion,  auraient  dû 
être  brûlés.  Le  nazir  turc,  qui  n’éprouvait  pas  les  mêmes  craintes, 
fit  sortir  les  effets  sans  précaution,  et  les  mit  en  vente  dans  les 
bazars  d’Alexandrie  : cependant  on  ne  vit  cette  année-là  à 
Alexandrie  aucun  cas  de  peste  (1). 

Ce  n’est  pas  en  Égypte  seulement  que  des  observations  sem- 
blables ont  été  faites. 

« Il  est,  dit  M.  le  docteur  Brayer,  une  vérité  connue  de  tous 
» ceux  qui  ont  demeuré  quelque  temps  à Constantinople  : c’est 
» que  les  juifs  achètent  les  effets,  non  seulement  des  personnes 
» mortes  de  maladies  ordinaires , mais  encore  des  personnes 
o mortes  de  la  peste,  peu  importe  qu’elle  soit  bénigne,  maligne 
» ou  cruelle.  C’est  à Fit-Bazar  que  les  juifs  ont  leurs  magasins 
» remplis  de  tous  les  habillements  à l’usage  des  musulmans  et  des 
» raïas.  Si  la  peste  est  cruelle,  le  marché  regorge  d’effets.  Ne 
» croyez  pas  qu’on  se  soit  occupé  de  les  désinfecter  ; jamais  on 
» n’y  a pensé.  C’est  là  que  se  rendent  tous  ceux  qui  ont  besoin 
» d’habillements  à bon  marché.  Les  galeries  sont  obstruées  d’al- 
d lants  et  de  venants.  Les  chalands  11e  s’en  tiennent  pas  à un  fri- 
» pier  ; de  peur  d’être  trompés,  ils  vont  de  boutique  en  boutique, 
» maniant  et  remaniant  les  objets  avant  de  conclure  le  marché. 
0 C’est  là  que  furent  réunies  en  très  grande  partie  les  dépouilles 
» de  150,000  victimes  de  l’épidémie  de  1812.  Quel  foyer  de 
» miasmes  pestilentiels  ! s’écrie  M.  Brayer.  Quel  médecin  franc 
» devrait  s’en  approcher  ! et  cependant  tous  le  traversent  en  tous 
» sens , chaque  fois  que  l’exigent  leurs  affaires.  Combien  de  fois 
» n’y  ai-je  pas  été  voir  des  malades,  entouré,  touché  même  par 
» des  tas  d’habillements  qui  laissaient  à peine  l’espace  nécessaire 
» pour  se  retourner  ! Une  partie  de  ces  objets  passa  promptement 
» dans  les  mains  des  habitants  de  Constantinople;  une  autre  fut 
» expédiée  dans  les  principales  villes  de  la  Turquie  européenne  et 


(1)  Clot-Bpy.,  ouvrage  cité. 
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» asiatique.  Ce  qui  ne  fui  pas  vendu  fut  entassé  dans  des  maga- 
» sins  petits , sales , obscurs , sans  fenêtres,  où  l’air  ne  peut  cir- 
» culer,  et  revendus  Tannée  suivante.  Et  cependant  les  cas  de 
» peste,  encore  assez  nombreux  vers  le  milieu  de  décembre, 
» étaient  presque  nuis  à la  fin  de  ce  mois. 

» Les  juifs,  dont  il  n’aurait  pas  dû  rester  un  seul , perdirent 
» moins  de  monde,  en  proportion  de  leur  nombre,  que  les  Grecs, 
» qui  ont  une  très  grande  peur  de  la  contagion  de  la  peste  (1).  » 

La  peste  qui  régna  dans  le  Holstein  en  1713  avait  cessé  tout- 
à-coup,  lorsque  les  troupes  suédoises,  sous  le  commandement 
du  feld-  maréchal  Steinbork,  arrivèrent  dans  cette  province.  Quoi- 
qu’elles n’eussent  pris  aucune  précaution  pour  se  préserver  de  la 
maladie,  et  qu’elles  se  fussent  servies  des  hardes  et  des  lits  qui 
avaient  appartenu  aux  pestiférés,  elles  ne  contractèrent  pas  la 
maladie,  dont  on  n’entendit  plus  parler  ensuite  (2). 

Ileinich  a fait  la  même  remarque  à Helsingor.  On  avait 
réuni  dans  un  magasin  situé  hors  la  ville  toutes  les  pièces  prove- 
nant de  lits  de  pestiférés  pour  les  désinfecter.  Lorsqu’on  voulut 
commencer  cette  opération  quelques  semaines  après,  les  meil- 
leures pièces  avaient  disparu  , et  cependant  la  peste  ne  se  répan~ 
dit  pas  (3). 

Dans  la  bataille  de  Kahul,  en  Moldavie,  les  Russes  enlevèrent 
tous  les  bagages  des  Turcs,  parmi  lesquels  la  peste  avait  régné 
jusqu’à  cette  époque,  et  ils  ne  contractèrent  pas  la  maladie  (à). 

Après  la  peste  de  Moscow,  on  purifia  au  moyen  de  fumigations 
résineuses  toutes  les  maisons  de  pestiférés.  Ces  maisons  furent 
habitées  immédiatement  après,  sans  qu’on  apprît  l’existence  d’au- 
cun nouvel  exemple  de  peste.  Mais , dès  que  tout  fut  rentré  dans 
Tordre  , on  sut  que  des  habitants,  craignant  d’être  envoyés  à la 
quarantaine , n’avaient  pas  déclaré  tous  les  morts  et  les  avaient 
cachés  dans  leurs  maisons.  Bientôt,  on  découvrit  des  milliers  de 

(1)  M.  Brayer,  ouvrage  cité,  loni.  II,  pag.  35V. 

(2)  Schnurrer,  Faits  recueillis  pour  servir  à /’ histoire  des  maladies  épi- 
démiques. Traduction  par  M.  Gasc,  pag.  61. 

(3)  Hallers  Sammlung  practisciier  Mreils  chiflen,  von  doctor  Krcll,  1781, 
pag.  591. 

(4)  Schnurrer,  out  rage  ci  é , pag.  02 


SUR  LA  PESTE  ET  LES  QUARANTAINES.  10/ 

cadavres  qu’on  fit  enterrer.  Il  ne  se  manifesta  cependant  aucun 
nouveau  cas  de  peste  (1). 

Nous  n’augmenterons  pas  , messieurs  , le  nombre  des  faits  de 
non-transmissibilité  delà  peste  par  les  hardes  etles  vêtements,  quoi- 
qu’il nous  fût  facile  de  multiplier  des  citations  analogues.  Il  suffira 
de  se  rappeler  qu’en  Egypte,  à Constantinople,  à Srnyrne,  lespestes 
épidémiques  cessent  à des  époques  connues  d’avance,  et  cela 
quand  aucune  précaution  sanitaire  n’est  prise  pour  en  arrêter  le 
cours,  quand  les  hardes  et  les  vêtements  des  pestiférés  circulent 
librement  dans  les  bazars  et  dans  les  mains  des  acheteurs.  Si  ces 
objets  transmettaient  alors  la  peste  à ceux  qui  les  touchent , l’é- 
pidémie pestilentielle  prolongerait  sa  durée  bien  au-delà  du  terme 
où  on  la  voit  cesser  avec  une  régularité  vraiment  remarquable. 

Oue  faut-il  conclure  , messieurs,  des  faits  que  nous  venons  de 
vous  exposer  ? 

La  plupart  des  médecins  d’Egypte  n’hésitent  pas  à prononcer 
que  les  vêtements  et  hardes  de  pestiférés  ne  communiquent 
jamais  la  peste. 

Notre  conclusion  sera  plus  réservée. 

Nous  dirons  que  des  faits  en  très  grand  nombre  prouvent  que 
les  hardes  et  vêtements  ayant  servi  à des  pestiférés  n’ont  pas 
communiqué  la  peste  aux  personnes  qui  en  ont  fait  usage  sans 
aucune  purification  préalable. 

Notre  réserve  est  commandée  par  d’autres  observations  qui , 
quoique  beaucoup  moins  certaines  et  moins  concluantes,  doivent 
appeler  notre  attention  d’une  manière  toute  spéciale.  Il  suffirait, 
en  effet,  que  des  vêtements  eussent  transmis  la  peste,  même 
exceptionnellement,  pour  qu’on  ne  dût  négliger  aucune  des 
précautions  nécessaires  pour  mettre  les  populations  à l’abri  de 
semblables  accidents.  Ajoutons,  toutefois,  que  la  certitude  ac- 
quise que  des  masses  de  vêtements  et  hardes  ayant  appartenu  à 
des  pestiférés  ont  pu  être  mises  impunément  en  usage,  sans 
aucune  désinfection  préalable , doit  nous  rendre  difficiles  dans 
l’admission  des  faits  qui  offriraient  un  résultat  opposé. 

Nous  tenons  peu  de  compte , nous  l’avouerons,  de  toutes  ces 


T)  Schnurrer,  ouvrage  cité,  pag.  63. 


108 


RAPPORT 


histoires  de  pestes  qui  auraient  été  dues  ü des  hardes  ou  vête- 
ments infectés,  lorsque  les  observations  ne  sont  point  entourées 
de  garanties  propres  à inspirer  Ja  confiance.  La  plupart  des  faits 
de  ce  genre  semblent  avoir  été  dictés  par  la  prévention  et  acceptés 
par  la  crédulité. 

Que  dire  de  l’assertion  d’Alexandre  Bénédict , que  des  lits  de 
plume  ont  donné  la  peste  sept  ans  après  en  avoir  reçu  le  principe  ; 
de  celle  de  Foreslus,  qui  atteste  que  des  cordes  entachées  de  peste 
l’ont  communiquée  après  trente  ans;  de  celle  de  Théodore  de 
Mayerne,  qui  veut  qu’un  ouvrier  de  Paris  ait  ressuscité  la  peste 
en  rendant  au  jour  de  vieilles  hardes  enfouies  sous  d’anciennes 
décombres? 

Laissons  donc  de  côté  tous  ces  faits  sans  valeur,  et  cherchons  h 
apprécier  ceux  rapportés  par  les  médecins  de  notre  époque  qui 
croient  fermement  que  des  vêtements  ou  hardes  de  pestiférés 
peuvent  transmettre  la  peste. 

Voici  un  fait  que  M.  le  docteur  G rassi  donne  comme  probant  : 

« En  1829,  il  y avait  dans  un  angle  du  couvent  de  Saint-Jean- 
» d’Acre  une  caisse  dont  on  ne  connaissait  pas  le  contenu.  Deux 
» ans  auparavant,  deux  religieux  étaient  morts  de  peste  dans  ce 
» couvent.  Le  nouveau  père  président , ayant  remarqué  cette 
» caisse,  la  fit  ouvrir;  elle  renfermait  des  vêtements  de  moine. 
» Vingt-quatre  heures  après,  le  religieux  qui  avait  ouvert  cette 
«caisse  fut  atteint  de  peste.  Les  autres,  au  nombre  de  huit, 
» furent  successivement  attaqués,  et  tous  moururent  sans  excep- 
» lion.  Il  n’y  eut  que  le  couvent  et  le  quartier  des  chrétiens, 
«cernés  par  l’ordre  d’ Abdallah-Pacha,  qui  furent  atteints;  il 
» n’y  avait  donc  pas  de  constitution  épidémique  (1).  » 

Glot-Bey  fait  à la  narration  de  M.  G rassi  des  objections  que 
nous  devons  vous  faire  connaître. 

Il  tient  de  personnes  qui  se  trouvaient  dans  la  forteresse  de 
Saint-Jean-d’Acre  , en  1829,  que  le  fait  de  la  caisse  est  entière- 
ment conlrouvé. 

(I)  Réponses  du  docteur  Grassi  aux  demandes  qui  lui  avaient  clé  faites 
par  le  consul-général  anglais  en  résidence  à Alexandrie.  Pièces  et  Do- 
cuments à l’appui,  n°  XIV. 
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Le  fait , ajoute-t-il , est  peu  vraisemblable,  d’abord  parce  que 
les  religieux  n’ont  jamais  qu’un  seul  vêtement  et  parce  qu’ils  sont 
toujours  inhumés  avec  leur  tunique;  ensuite  parce  que  les  sur- 
vivants ont  une  telle  crainte  de  la  contagion  , que,  dans  un  cas 
pareil , ils  ont  grand  soin  de  désinfecter  tout  ce  qui  a appartenu 
aux  pestiférés. 

Il  n’est  pas  exact,  continue  Clot-Bey,  que  tous  les  religieux 
de  ce  couvent  périrent  sans  exception. 

Messieurs,  un  fait  qui  excite  de  pareilles  dissidences  entre 
deux  médecins  ne  peut  avoir  aucune  signification  aux  yeux  de 
B Académie.  Si  nous  l’avons  mentionné,  c’est  parce  qu’il  a été  in- 
voqué à plusieurs  reprises , dans  ces  derniers  temps , comme 
une  preuve  incontestable  delà  transmissibilité  delà  peste  par  les 
vêtements. 

Cette  preuve,  la  trouverons-nous  dans  une  dépêche  de  M.  Deval, 
consul  de  France  à Beyrouth  (Syrie),  en  date  du  10  juillet  1838? 

Voici  le  contenu  de  cette  dépêche  adressée  à M.  le  ministre  des 
affaires  étrangères  ; 

«Vers  la  fin  d’avril  1838,  un  tailleur  grec,  parti  de  Jaffa  depuis 
» l’invasion  de  la  peste  dans  cette  ville,  arrive  à Beyrouth,  y 
» laisse  une  malle  d’habits  confectionnés  chez  d’autres  tailleurs 
» grecs,  et  repart  pour  l’intérieur.  Cette  malle  est  ouverte  après 
» son  départ,  et  deux  jeunes  gens  , domestiques  de  ces  Grecs, 
» meurent  sans  qu’on  fasse  attention  au  genre  de  la  maladie 
» cause  du  décès. 

» Plusieurs  tailleurs  grecs  font,  vers  le  10  mai , une  orgie  à la 
» suite  de  laquelle  ils  sont  tous  malades. 

» Le  13,  leur  maladie  est  reconnue  pour  être  la  peste. 

» Du  13  au  19,  de  sept  attaqués,  il  en  meurt  six. 

» Le  19,  un  homme  du  pays  , ouvrier  chez  ces  tailleurs,  est 
» atteint. 

» Le  20,  un  tailleur  grec  et  sa  femme,  qui  avaient  eu  des  rc- 
» lations  avec  les  susdits,  sont  attaqués. 

» Le  21 , un  Turc,  qui  s’est  fait  raser  chez  le  barbier  qui  a sai  gué 
» les  pestiférés,  est  attaqué  de  peste  et  meurt. 

» Le  22  et  le  23,  trois  ouvriers  des  tailleurs  grecs  pestiférés  sont 
» également  atteints. 


liü 


RAPPORT 


» Le  26,  une  esclave  appartenant  au  kawas  du  consul  grec,  et 
» qui  a lavé  des  linges  de  pestiférés,  meurt  de  peste. 

» Du  25  au  27,  la  peste  se  déclare  sur  six  autres  ouvriers  des 
» tailleurs  et  sur  la  sœur  d’un  de  ses  ouvriers. 

» Enfin , le  prêtre  grec  qui  a administré  ces  malades  perd 
» deux  de  ses  enfants , sans  qu’on  puisse  préciser  leur  maladie. 
» Il  a lui-même  la  peste,  et  meurt  ainsi  qu’un  autre  de  ses 
» enfants. 

» Le  13  mai  seulement,  l’administration  locale  a pris  des  me- 
» sures  pour  empêcher  le  développement  de  la  contagion.  Ces 
«mesures,  quoique  mal  exécutées,  ont  pourtant  empêché  le 
» mal  de  s’étendre  au-delà  du  cercle  des  personnes  qui  avaient 
» été  en  contact  avec  les  pestiférés.  » 

En  vous  rapportant  textuellement  la  lettre  adressée  par  M.  Deval 
à M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  nous  avons  prévu  les 
graves  objections  qu’on  pouvait  faire  à l’interprétation  qu’il 
a donnée  des  faits  qu’elle  contient. 

On  demandera  d’abord  ce  qui  prouve  que  les  personnes  qui 
avaient  confectionné  ou  simplement  touché  à Jaffa  les  habits  ren- 
fermés dans  la  malle  avaient  la  peste.  Cette  preuve  manque  com- 
plètement. 

La  peste  qu’on  dit  avoir  existé  alors  à Jaffa  était-elle  épidé- 
mique ou  sporadique?  Aucun  document  n’établissant  que  la  peste 
épidémique  ait  régné  à Jaffa  en  1838,  et  la  peste  sporadique 
n’étant  pas  susceptible  d’être  transmise,  d’après  l’opinion  à peu 
près  unanime  des  médecins  d’Égypte,  on  conçoit  combien  il  est 
douteux  que  la  peste  ait  pu  être  transportée  de  Jaffa  à Beyrouth 
dans  la  malle  en  question. 

La  narration  de  M.  Deval  n’établit  pas  que  les  deux  domes- 
tiques, morts  les  premiers,  eussent  touché  les  habits  arrivés  de 
Jaffa.  On  ignore  , d’ailleurs,  s’ils  ont  succombé  à la  peste,  puis- 
que le  genre  de  mort  n’a  pas  été  constaté. 

Plusieurs  individus  font,  le  10  mai  1838,  une  orgie,  «a  la  suite 
de  laquelle  ils  tombent  tous  malades,  et  on  reconnaît  trois  jours 
plus  tard  qu’ils  ont  été  atteints  de  la  peste.  Mais  tous  les  auteurs 
s’accordent  à dire  que,  dans  les  pays  où  se  montre  le  plus  fré- 
quemment la  peste  spontanée,  elle  éclate  à la  suite  d’excès  de 
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table.  Or,  nous  11e  pouvons  pas  oublier  que  la  ville  de  Beyrouth 
est  située  dans  la  zone  où  la  peste  est  endémique.  Cette  circon- 
stance que  les  premières  personnes  chez  lesquelles  on  a reconnu 
les  symptômes  de  la  peste  ont  été  prises  en  même  temps  de 
la  maladie  à la  suite  d’une  orgie  , milite  donc  bien  plus  en  faveur 
de  l’existence  d’une  peste  spontanée  que  d’une  peste  communi- 
quée par  un  contact  médiat. 

Les  cas  de  peste  dont  nous  nous  occupons  ont  eu  lieu  à la 
fin  d’avril  et  au  commencement  de  mai , c’est-à-dire  dans  la 
saison  où  la  peste  endémique  se  montre  ordinairement  en  Égypte 
et  en  Syrie.  Cette  peste  a cessé  vers  le  15  mai , époque  où  habi- 
tuellement la  maladie  devient  très  rare  ou  disparaît  toul-à-fait. 
Aussi , sommes-nous  autorisés  à regarder  la  disparition  de  la 
peste  comme  due  plutôt  à la  saison  qu’à  des  précautions  d’isole- 
ment que  M.  Deval  déclare  avoir  été  mal  exécutées. 

La  discussion  à laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  nous  porte, 
non  pas  à nier  absolument  la  vérité  de  l’interprétation  qu’a 
donnée  M.  Deval,  mais  à établir  que  ce  fait  ne  prouve  pas  d’une 
manière  incontestable,  ainsi  que  l’ont  pensé  le  consul  de  Bey- 
routh et  d’autres  personnes,  que  des  vêtements  touchés  par  des 
pestiférés  transmettent  la  peste. 

Le  doute  est  encore  le  seul  résultat  d’une  expérience  faite  au 
Caire,  en  1835,  en  présence  de  MM.  Gaëtani,  Clôt,  Lachèze  et 
Billard. 

Le  15  avril,  à midi,  les  nommés  ibrahim-Assan  et  Ben-Ali, 
condamnés  à mort,  extraits  de  la  citadelle  du  Caire,  tous  deux 
âgés  de  dix-huit  ans,  et  jouissant  d’une  belle  santé,  se  couchè- 
rent dans  des  lits  que  venaient  d’abandonner  des  malades  atteints 
d’une  peste  bien  caractérisée. 

Dans  la  nuit  du  18  au  19  avril,  Ibrahim  offrit  à M.  le  docteur 
Lachèze  un  pouls  qui  ne  lui  parut  pas  normal,  ce  qui,  toutefois, 
fut  contesté  par  Bulard  qui  assistait  à l’examen  du  malade. 

Le  lendemain  19  , celui-ci  avait  la  peste  avec  bubons  et 
charbons, 

II  mourut  le  23. 

Ben-Ali  avait  également  éprouvé  vers  la  fin  du  troisième  jour, 
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après  qu’il  se  fut  couché,  les  symptômes  ordinaires  de  l’invasion 
de  la  peste;  mais  la  maladie  avorta,  et  la  convalescence  com- 
mença dès  le  quatrième  jour,  après  l’apparition  des  symptômes 
caractéristiques  de  la  peste. 

Qu’Ibrahim-Assan  ait  eu  une  peste  mortelle  après  avoir 
couché  dans  un  lit  récemment  quitté  par  un  pestiféré,  ie  fait  est 
certain.  Mais  sont-ce  les  draps  ou  autres  objets  de  literie  qui  ont 
donné  la  peste  ? Là  est  l’incertitude. 

lbrahim-Assan  était  dans  une  ville  où  sévissait  une  épi- 
démie pestilentielle;  il  était  dans  un  hôpital  ayant  ren- 
fermé et  renfermant  encore  un  grand  nombre  de  pestiférés  et 
dans  lequel  beaucoup  d’élèves  en  médecine  et  beaucoup  d’infir- 
miers avaient  contracté  la  maladie. 

On  ne  peut  donc  pas  affirmer  que  la  peste  se  soit  développée 
chez  lui  parle  contact  d’objets  contaminés,  plutôt  que  par  la 
seule  influence  épidémique,  plutôt  que  par  l’infection  miasma- 
tique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  à Ben-Ali  comme  à 
lbrahim-Assan. 

Nous  n’hésitons  pas  à déclarer,  messieurs , que  c’est , tantôt 
parce  qu’on  a méconnu  l’existence  de  la  peste  spontanée,  tantôt 
parce  qu’on  ne  s’est  pas  rendu  compte  de  la  puissante  influence 
des  causes  générales  épidémiques  et  de  l’infection  miasmatique, 
qu’on  a été  porté  à regarder  comme  dus  au  contact  de  hardes  ou 
de  vêlements  infectés  , des  cas  ayant  une  autre  origine.  Celte  re- 
marque est  vraie  même  pour  des  faits  contenus  dans  un  grand 
nombre  d’auteurs  recommandables  qui  ont  sacrifié  aux  croyances 
dominantes  de  leur  époque. 

Nous  nous  dispenserons  donc  de  discuter  devant  vous  les  faits 
très  nombreux  , nous  le  savons,  sur  lesquels  on  appuie  la  doc- 
trine de  la  transmissibilité  de  la  peste  parles  vêlements  infectés. 
Tous  ont  à nos  yeux  le  même  défaut , celui  d’avoir  été  recueillis 
à un  point  de  vue  exclusif  et  sous  l’empire  de  l'opinion  régnante. 

Nous  terminerons  ce  chapitre  par  la  conclusion  générale  sui- 
vante : 

Des  faits,  en  très  grand  nombre,  prouvent  que  les  hardes  et 
les  vêtements  ayant  servi  à des  pestiférés  n’ont  pas  communiqué 
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la  peste  aux  personnes  qui  en  om  fait  usage,  sans  aucune  purifi- 
cation préalable. 

Les  faits  qui  sembleraient  avoir  donné  un  résultat  opposé  ne 
pourraient  acquérir  de  valeur  que  s’ils  étaient  confirmés  par  des 
observations  nouvelles  faites  en  dehors  des  foyers  épidémiques, 
loin  des  foyers  d’infection  miasmatique,  loin  des  pays  où  la  peste 
est  endémique. 

CHAPITRE  IV. 


La  peste  est-elle  transmissible,  dans  les  pays  où  elle  est  endémique 
ou  épidémique,  par  des  marchandises  qu’on  suppose  contenir  des 
matières  pestilentielles  ? 

Ne  voulant  en  ce  moment  répondre  à celte  question  que  par 
des  faits  observés  dans  les  pays  où  la  peste,  ordinairement  endé- 
mique, revêt  quelquefois  la  forme  épidémique,  nous  serons  très 
courts.  C’est,  en  effet,  dans  les  ports  d’Europe  que  l’on  pense 
avoir  constaté  plus  fréquemment  des  cas  de  peste  dus  à des  mar- 
chandises suspectes. 

Nous  croyons  devoir  nous  contenter  d’appeler  votre  attention 
sur  un  événement  très  grave  qui  serait  arrivé  à Constantinople, 
parce  qu’un  domestique  aurait  touché  des  marchandises  renfer- 
mées dans  un  ballot  venant  de  Smyrne. 

“Voici  le  fait  tel  que  le  rapporte  M.  Sicard  père , médecin  de 
Marseille,  dans  une  lettre  qu’il  a bien  voulu  remettre  au  rappor- 
teur de  votre  commission  : 

« Vers  le  milieu  de  l’an  179ù,  dit  cet  honorable  médecin,  j’é- 
» tais  logé  chez  M.  Lazare  Dalmas,  négociant  à Constantinople. 
» Nous  avions  pour  domestique  un  Grec  , nommé  Nicolo  , 
» qui  se  livrait  en  même  temps  à un  petit  commerce.  Un  sa- 
» mcdi  il  reçut  de  Smyrne  un  ballot  d’étoffes  de  coton  et  de 
» laine. 

» Depuis  longtemps  aucun  accident  de  peste  ne  s’était  mani- 
» festé  en  ville.  Les  Européens  se  fréquentaient  donc  en  toute 
» liberté. 


» 

» 


» Invités  le  dimanche  à dîner  chez  M.  Cingria,  négociant,  nous 
fûmes  surpris  de  ne  pas  voir  Nicolo  venir  nous  servir  à labié. 
En  rentrant  l\  la  maison  , nous  apprîmes  de  la  femme  de 
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» chambre  que  Nicolo  était  au  lit  pour  une  tumeur  à l aine,  qu’il 
» regardait  comme  le  résultat  d’efforts  faits  en  remuant  des 
» malles  pleines. 

» Toute  la  nuit  suivante,  INicolo  se  plaignit  et  eut  des  envies 
» de  vomir.  Le  docteur  Muzelo  fut  appelé  pour  visiter  le  ma- 
» lade. 

» Peu  d’instants  après  son  entrée  dans  la  chambre  de  celui-ci , 
» nous  vîmes  M.  Muzelo  revenir  en  criant  : La  peste  ! la  peste  ! du 
» vinaigre!  du  vinaigre! 

» A ces  mots , la  frayeur  s’empara  de  nous. 

» Dans  la  matinée,  un  des  amis  de  INicolo,  nommé  Privileggio, 
» qui  devait  partir  le  lendemain  pour  Cherson,  était  venu 
» pour  lui  faire  ses  adieux , et  était  resté  quelques  instants 
» avec  lui. 

» Cependant , voulant  nous  assurer  si  le  docteur  Muzelo  ne  se 
» trompait  pas,  nous  appelâmes  l’abbé  delà  peste  de  l’hôpital 
» français.  Il  confirma  le  diagnostic  du  docteur,  et  ajouta  que 
o celte  peste  était  des  plus  pernicieuses;  il  prédit  même  la  fin 
» prochaine  du  malade.  Ce  fut  à ce  moment  que  la  femme  de 
» chambre  nous  dit  que  INicolo  avait  passé  une  partie  de  la  ma- 
» tinée  du  dimanche  à visiter  les  étoffes  qu’il  avait  reçues  de 
» Smyrne. 

» Nous  décidâmes  de  faire  transporter  de  suite  Nicolo  à l’hô- 
» pital  grec.  Deux  portefaix  du  quartier  Galata  furent  mandés. 
» Ils  le  descendirent  et  le  portèrent  sur  une  civière. 

» Le  lendemain , Nicolo  n’existait  plus.  Son  ami , Privi- 
» leggio,  succombait  bientôt  après,  ainsi  que  l’un  des  deux 
» portefaix. 

» La  peste  prit  immédiatement  un  essor  des  plus  rapides.  Elle 
» fut  meurtrière  et  dura  longtemps. 

» Tel  est , dit  en  finissant  M.  Sicard,  le  fait  dont  j’ai  été  témoin, 
')  et  dont  aucune  des  moindres  circonstances  n’est  sortie  de  ma 
» mémoire  , tant  fut  grande  l’impression  qu’il  produisit  sur 
» moi.  » 

Trouve-t-on,  messieurs,  dans  l’exposé  de  M.  Sicard  la  preuve 
positive,  d’une  part , que  Nicolo  ait  contracté  la  peste  en  ma- 
niant des  marchandises  Venues  de  Smyrne,  et  d’une  autre  part 
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qu’il  ait  été  le  point  de  départ,  la  cause  de  l’épidémie  pestilen- 
tielle qui  a sévi  à Constaiùnople  en  17%  ? Nous  ne  le  pensons 
pas. 

D’abord  il  n’est  nullement  constaté  que  la  peste  épidémique , 
la  seule  regardée  aujourd’hui  comme  susceptible  de  se  trans- 
mettre, ait  régné  à Smyrne  en  17%.  Si  elle  y a existé,  ce  qui 
est  fort  peu  probable , les  chronologies  les  plus  détaillées  de  la 
peste  n’en  font  pas  mention. 

D’un  autre  côté  , nous  devons  faire  remarquer  que  Nicolo  a 
été  atteint  de  la  peste  vers  le  commencement  de  juillet , c’est-à- 
dire  à l’époque  où  la  peste  endémique  se  montre  ordinairement 
à Constantinople.  Yous  n’avez  pas  oublié , messieurs  , qu’un  ob- 
servateur habile  et  digne  de  toute  confiance,  M.  le  docteur  Braver, 
a vérifié  sept  années  sur  neuf  que  c’est  au  mois  de  juillet  que  la 
peste  sporadique  ou  épidémique  commence  à régner  dans  la 
capitale  de  la  Turquie. 

La  maladie,  dit  M.  Sicard,  prit  immédiatement  un  essor  des 
plus  rapides.  Mais,  messieurs,  cette  invasion  prompte  de  la  peste 
chez  un  grand  nombre  d’individus  s’accorderait  beaucoup 
mieux  avec  l’idée  du  développement  spontané  d’une  épidémie 
pestilentielle  qu’avec  celle  de  la  transmission  de  la  peste  par  les 
trois  malades  dont  parle  M.  Sicard. 

Ces  réflexions,  qui  se  représenteraient  avec  de  légères  va- 
riantes pour  tous  les  faits  semblables  ou  analogues  à celui  de 
M.  Sicard,  font  comprendre  pourquoi  les  observations  faites  dans 
les  pays  où  la  peste  , toujours  endémique , revêt  à certains  in- 
tervalles les  caractères  épidémiques,  ne  peuvent  être  employés 
utilement  pour  résoudre  la  question  de  la  transmission  de  la 
peste  par  les  marchandises. 

Conclusion. 

La  transmissibilité  de  la  peste  par  les  marchandises,  dans  les 
pays  où  la  maladie  est  endémique  ou  épidémique  , n’est  nulle- 
ment une  chose  prouvée. 
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CHAPITRE  V. 

A-l-on  vu,  dans  les  foyers  épidémiques,  la  peste  se  transmettre  par 
l’air  chargé  de  miasmes  pestilentiels? 


Nous  devons  dire , pour  bien  faire  comprendre  le  rôle  actif  que 
l’air  joue  dans  l’influence  épidémique,  et  le  rôle  passif  qu’il  rem- 
plit dans  l’infection  miasmatique,  que,  tant  que  l’action  épidémique 
ne  s’est  pas  exercée , l’air  ne  contient  pas  encore  de  miasmes  pes- 
tilentiels. Dans  l’ordre  ordinaire  et  nécessaire  des  choses , les  con- 
ditions épidémiques  précèdent  l’apparition  du  premier  cas  de 

« 

peste  et  persistent,  ensuite,  pendant  un  temps  en  général  déter- 
miné. L’infection  miasmatique  , au  contraire,  ne  peut  résulter  que 
de  la  présence  dans  l’air  de  miasmes  échappés  du  corps  des  pesti- 
férés. Ce  ne  serait  donc  qu’un  agent  secondaire,  eu  égard  à l’é- 
poque où  il  ferait  sentir  ses  effets.  Mais  il  nous  reste  à rechercher 
si,  dans  les  épidémies  pestilentielles,  l’infection  ne  serait  pas  l’agent 
principal  de  la  propagation  de  la  peste  et,  par  suite,  de  la  mortalité 
qu’elle  entraîne. 

Pour  suivre  la  marche  que  nous  avons  adoptée  dans  les  cha- 
pitres précédents , nous  déclarerons  d’abord  qu’il  existe  dans  la 
science  un  grand  nombre  de  faits  de  non-infection,  même  dans 
des  circonstances  très  favorables  à la  production  de  celle-ci.  Ces 
faits,  qui  n’ont  jamais  été  réunis  et  dont  on  s’est  beaucoup  moins 
occupé  que  des  faits  de  non -transmissibilité  par  le  contact,  ne 
peuvent  cependant  être  révoqués  en  doute.  Nous  ne  nous  y arrê- 
terons pas,  pensant  qu’il  est  beaucoup  plus  utile  de  nous  livrer  à 
l’étude  des  faits  qui  tendent  à prouver  l’action  de  l’infection  pes- 
tilentielle dans  les  foyers  épidémiques. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  que  quand  une  constitution 
pestilentielle  règne  dans  une  ville,  dans  une  contrée,  tous  ou  pres- 
que tous  les  organismes  qui  y sont  soumis  en  éprouvent  ordi- 
nairement l’influence  l\  des  degrés  divers.  Il  est  peu  de  personnes 
qui,  selon  l’expression  de  M.  le  docteur  Delong,  du  Caire,  ne 
présentent  alors  la  peste  dans  une  certaine  nuance. 

Quelle  sera  sur  des  organisations  ainsi  disposées  l’action  des 
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miasmes  pestilentiels,  surtout  si  cette  action  s’opère  dans  un  lieu 
où  sont  réunis  des  pestiférés? 

Nous  allons  rechercher  d’abord  si  l’air  renfermé  dans  un  hô- 
pital de  pestiférés  a pu  donner  la  maladie  à des  personnes  qui 
avaient  évité  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  tout  contact  d’indi- 
vidus ou  d’objets  suspects. 

En  1835,  la  plupart  des  pharmaciens  de  l’hôpital  des  pestiférés 
dit  de  Ras-el-Tin,  à Alexandrie  , étaient  des  Italiens,  qui  pous- 
saient à l’extrême  la  crainte  de  tout  contact  suspect  et  les  précau- 
tions qu’ils  regardaient  comme  propres  à les  préserver  du  fléau. 
Cependant,  le  service  qu’ils  étaient  obligés  de  faire  dans  les  salles 
où  étaient  réunis  un  grand  nombre  de  pestiférés  a suffi  pour 
leur  faire  contractera  tous  une  peste  mortelle  (1). 

Ces  cas,  ne  pouvant  résulter  du  contact  , ne  doivent  être 
rapportés  qu’aux  causes  générales  épidémiques  ou  bien  à des 
miasmes  pestilentiels  accumulés  dans  l’air.  Cette  dernière  inter- 
prétation^ nous  paraît  la  plus  probable,  au  moins  pour  le  plus 
grand  nombre  de  ces  faits.  Les  observations  qui  vont  suivre  doi- 
vent nous  dispenser  de  motiver  notre  manière  de  voir. 

Dans  les  hôpitaux  du  Caire , lors  de  cette  même  épidémie  de 
1835,  des  médecins,  des  pharmaciens,  des  infirmiers  ont  été  at- 
teints par  la  peste  (2).  Sur  vingt  élèves  qui  y furent  envoyés  de 
l’école  de  médecine  d’Abouzabel,  dix-neuf  ont  péri  (3). 

Ici  encore  nous  devons  demander  si  ces  cas  ont  été  dus  à l’in- 
fluence épidémique,  au  contact  ou  à l’infection  ? 

Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  répondre  à cette  question 
qu’en  rapportant  ce  qui  s’est  passé  à Abouzabel,  lorsque  ce  bourg 
a été  envahi  par  la  constitution  pestilentielle. 

A Abouzabel,  les  pestiférés  furent  examinés,  touchés,  traités 
dans  des  baraques  élevées  dans  la  campagne  et  bien  ventilées. 
Ni  les  médecins,  ni  les  pharmaciens  ne  furent  atteints,  malgré 
qes  contacts  multipliés  avec  les  hommes  et  les  choses  pestiférés, 

(t)  AIM.  Aubert-Piochr,  Gac  ani-Bev,  Lachèze. 

(2)  Clot-Bey,  ouvrage  cité. 

(3)  M le  docteur  Grossi , mémoire  manuscrit  adre.sé  à l’Académie , 
pièces  et  Documents,  n°  XI V. 
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malgré  le  séjour  clans  le  foyer  épidémique.  Mais  une  bonne  ven- 
tilation avait  prévenu  la  formation  de  tout  foyer  d’infection. 

« Lorsqu’un  grand  nombre  de  personnes  malades  de  peste  sont 
» réunies  dans  un  local,  elles  semblent,  dit  M.  le  docteur 
» Laidlaw , chirurgien  de  l’hôpital  général  des  Européens  à 
» Alexandrie  , créer  une  atmosphère  pestilentielle  , s’il  n’y  a pas 
» une  ventilation  bien  établie.  » 

En  1835,  au  lazaret  d’Alexandrie,  où  les  premiers  malades 
atteints  de  peste  furent  transportés,  toutes  les  personnes  attachées 
à cet  établissement  furent  attaquées  , malgré  les  précautions  qua- 
rantenaires  les  plus  rigoureuses. 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer,  messieurs,  qu’on  n’est  pas 
fondé  à admettre  que  la  seule  influence  épidémique  a produit 
toutes  ces  attaques,  et  que,  l’isolement  ayant  été  observé  ,on  doit 
accuser  principalement  ici  l’infection  miasmatique? 

M.  Laidlaw  a vu  le  meme  phénomène  se  présenter  à l’hôpital 
dont  il  est  chargé  et  où  étaient  reçus  les  Européens  atteints  de 
peste.  Le  chirurgien,  l’aide-chirurgien,  le  directeur,  furent  tous 
attaqués  dans  un  très  court  espace  de  temps.  De  ces  cinq  per- 
sonnes trois  étaient  en  rigoureuse  quarantaine  et  deux  commu- 
niquaient librement  avec  les  malades. 

On  peut  juger  par  ces  exemples  combien  il  importe  de  ne 
placer  qu’un  petit  nombre  de  pestiférés  dans  chaque  salle  de  l’hô- 
pital qui  leur  est  destiné  et  combien  il  est  nécessaire  d’avoir 
recours  à une  bonne  ventilation.  Autrement , les  hôpitaux  peu- 
vent devenir  et  deviennent  trop  souvent  des  foyers  d’infection  qui 
augmentent  dans  une  proportion  considérable  le  nombre  des 
attaques  et  le  chiffre  de  la  mortalité. 

Peut-on  appliquer  aux  maisons,  aux  chambres  renfermant  un 
ou  plusieurs  pestiférés  ce  que  nous  venons  de  dire  des  hôpitaux? 

Quand  on  lit  attentivement  et  sans  aucune  prévention  l’his- 
toire des  grandes  épidémies  de  peste,  on  est  frappé  de  ce  fait , 
que  lorsqu’un  cas  de  peste  a existé  dans  une  maison  , tous  les  ha- 
bitants de  celte  maison  courent  le  plus  grand  risque  d’être  atteints 
par  la  peste  s’ils  continuent  à y résider. 

pans  le  court  espace  de  deux  mois,  dit  M,  le  docteur  Grassj, 
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je  vis,  en  1835,  sortir  57  morts  de  la  maison  de  Hingi  Osman  , 
trésorier  général  de  la  marine  à Alexandrie. 

L’ancien  bev  de  Titeri,  retiré  à Alexandrie  , a perdu  , la  même 
année  , 35  personnes  composant  sa  maison.  Resté  seul  et  bien 
portant,  quoiqu’il  eût  donné  des  soins  à plusieurs  de  ses  malades, 
il  ferma  sa  demeure  et  se  rendit  tranquillement  chez  un  de  ses 
amis.  Nous  devons  ce  fait  et  ces  détails  à M.  Ferdinand  de 
Lesseps. 

Nous  vous  le  demandons,  messieurs,  peut-on,  dans  ces  cas 
si  remarquables,  attribuer  toutes  les  attaques  à la  seule  influence 
épidémique  ? Ne  semble-t-il  pas  que  les  miasmes  pestilentiels  dé- 
gagés dans  l’appartement  du  malade  , venant  à exercer  leur  ac- 
tion sur  les  personnes  saines  que  l’influence  épidémique  a déjà 
rendues  aptes  à contracter  la  maladie,  la  peste  compte  souvent 
presque  autant  de  victimes  qu’il  y a d’habitants  dans  la  maison? 

Presque  tous  les  médecins  qui , en  Égypte  , croient  à la  trans- 
mission delà  peste  pensent  que  cette  transmission  ne  peut  avoir 
lieu  que  par  l’action  des  miasmes  s’échappant  du  corps  des  pes- 
tiférés. M.  G rassi,  médecin  du  lazaret  d’Alexandrie  , est  le  seul 
qui  professe  la  croyance  à la  transmission  de  la  peste  par  le  con- 
tact médiat  ou  immédiat  des  pestiférés,  sans  aucune  entremise 
de  l’air.  Les  médecins  d’Égypte  estiment  que  le  séjour  prolongé 
dans  la  chambre  des  malades  est  surtout  redoutable  (1). 

Le  docteur  Rigaud , qui , en  1835  , avait  soigné  les  pestiférés 
d’Alexandrie  avec  tant  de  dévouement  et  d’abnégation  , mourant 
lui-même  de  la  peste  , disait  à M.  de  Lesseps,  qui  le  visita  et  lui 
serra  amicalement  la  main  jusqu’au  dernier  moment  : « Venez 
» me  voir  vingt  fois  par  jour,  si  vous  le  pouvez  , mais  ne  restez 
>■>  jamais  plus  de  cinq  minutes  dans  ma  chambre.  »> 

Par  un  abus  extraordinaire,  dit  M.  Laidlaw,  il  est  d’usage 
dans  le  Levant  de  priver  d’air,  autant  que  possible  , la  chambre 
d’un  malade.  Ce  médecin  a souvent  vu  des  pestiférés  dans  une 
atmosphère  si  impure,  qu’il  était  dans  la  nécessité  de  faire  une 
visite  extrêmement  courte. 


(j)  Clot-Dey,  ouvi’oye  cité,  pag.  3KL 
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Ou  conçoit  combien  une  habitude  aussi  fâcheuse  doit  nuire 
aux  malades  et  à tous  ceux  qui  les  approchent. 

Il  importe  beaucoup,  pour  se  rendre  raison  de  ce  qu’on  peut 
avoir  à craindre  de  l’air  en  temps  d’épidémie  pestilentiel  e,  de 
savoir  si  celle-ci  est  dans  sa  première,  dans  sa  seconde  ou  dans 
sa  troisième  période.  Dans  la  première,  l’air  n’offre  d’autres  con- 
ditions malfaisantes  que  celles  résultant  des  causes  générales 
épidémiques;  dans  la  troisième,  la  constitution  épidémique  tend 
à cesser,  et  l’air  n’est  guère  dangereux  que  par  les  miasmes  pes- 
tilentiels qu’il  peut  encore  contenir.  Dans  la  deuxième  période, 
au  contraire,  dans  celle  où  l’influence  épidémique  est  dans  toute 
son  intensité , dans  celle  où  ies  effets  pernicieux  de  cette  influence 
sont  fortement  augmentés  par  les  miasmes  pestilentiels  qu’exha- 
lent de  très  nombreux  malades , l’air  doit  être  et  est  l’agent  re- 
doutable de  la  production  et  de  la  propagation  du  fléau. 

« La  durée  de  la  période  d’état  ou  du  milieu,  dit  Samoïlo- 
» wilz , fut  de  quatre  mois  dans  la  peste  de  Moscow,  en  1771. 

» Cette  période  commença  au  mois  d’août  et  ne  finit  qu’au  mois 
» de  novembre.  Pendant  ce  laps  de  temps,  continue  le  médecin 
» russe,  je  restai  tour  h tour  dans  les  trois  hôpitaux  pestiférés,  et 
->  trois  fois  j’y  fus  empesté.  De  tous  les  sous-chirurgiens  qui  y 
» étaient  pour  m’aider  dans  les  pansements,  de  tous  ceux  qui 
» s’v  étaient  enfermés  avec  moi  pour  soigner  les  malades  , aucun 
» n’échappa  aux  atteintes  de  ce  mal  cruel.  Sur  15  de  mes 
» sous-chirurgiens,  je  n’en  pus  sauver  que  3.  L’épidémie  lit 
» beaucoup  moins  de  victimes  dans  la  première  et  la  troisième 
» période  (1).  » 

Paul  Sorbait,  premier  médecin  et  professeur  à Vienne  , dit  en 
parlant  de  la  peste  qui  régna  en  celte  ville  en  1672  , que  l’air 
était  devenu  tellement  impur  qu'on  prenait  la  peste  en  allant 
dans  les  rues  (2). 

On  lit  dans  le  Recueil  des  pièces  historiques  sur  la  peste  de 
Marseille , publié  en  1820  : <<  Ce  qui  est  le  plus  étrange,  c’est  que 


(1)  Samoïlowitz,  Mè ■>  oire  sur  la  peste  de  Moscou , Paris,  1783,  pag  30. 

(2)  Opem  tkeoria  pract.,  Vienne,  1680,  in-fol.,cap.  de  peste, 
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» ceux  qui  sont  le  plus  renfermés  dans  leurs  maisons  et  les  plus 
» attentifs  à n’y  rien  recevoir  qu’avec  les  précautions  les  plus 
» exactes,  la  peste  les  y va  attaquer  et  s’y  glisse  on  ne  sait  com- 
» ment  (1).  » 

La  même  observation  est  consignée  dans  un  autre  document 
intitulé  : Discours  sur  ce  qui  s'est  passé  de  plus  considérable  à 
Marseille.  On  y trouve  les  lignes  suivantes  : « La  violence  d’un 
» venin  imperceptible  qui  s’insinuait  dans  le  corps , malgré  toutes 
» les  précautions  dont  on  peut  se  servir  pour  s’en  défendre,  n’é- 
» pargnait  ni  sexe,  ni  âge,  ni  condition , et  rendait  toutes  les 
» mesures  inutiles.  » 

On  voit  la  même  circonstance  se  reproduire  à Toulon  dans  le 
moment  où  la  peste  y faisait  le  plus  de  ravages.  « La  peste  , dit 
» d’Antrechau  , semble  s’être  introduite  dans  rhôtel-dc-ville 
» pour  nous  annoncer  qu’aucun  frein  n’était  plus  capable  de 
» l’arrêter.  Ni  nos  soins  pour  éviter  toute  communication  , ni  nos 
» barrières  ne  purent  garantir  de  ses  coups  ceux  qu’elle  semblait 
» d’abord  vouloir  épargner.  Elle  trouva  des  victimes  dans  des 
» demeures  dont  on  croyait  que  l’entrée  lui  serait  inaccessible, 

» tant  on  avait  pris  de  précautions  pour  la  lui  fermer.» 

Ces  citations , messieurs,  vous  prouveront  de  nouveau  que 
l’isolement  le  plus  complet  ne  préserve  pas  toujours  de  la  peste  , 
et  vous  porteront  à penser  que  si,  dans  la  deuxième  période 
d’une  épidémie  pestilentielle  , un  certain  nombre  de  cas  est  dû  à 
la  seule  influence  de  la  constitution  régnante,  les  miasmes 
accumulés  dans  l’air  semblent  aussi  contribuer  puissamment 
aux  ravages  de  la  peste.  Il  est  et  il  sera  probablement  toujours 
très  difficile  de  faire,  dans  de  semblables  conjonctures,  la 
part  exacte  des  cas  dus  à l’épidémicité  et  celle  des  cas  plus  nom- 
breux, nous  le  croyons,  qu’on  doit  rapporter  à l’infection  mias- 
matique. 

Quelquefois  il  suffit  qu’une  localité  ait  renfermé  des  pesti- 
férés pour  que  les  personnes  qui  viennent  l’habiter  ensuite,  en 
prenant  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter  tout  contact 

(1)  Recueil  publié  à Marseille  en  J 8 2 0 , to  i>.  t,  pag,  82, 
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suspect , soient  frappées  de  peste  eu  nombre  bien  supérieur  à 
celui  déterminé  par  la  seule  influence  épidémique. 

En  1834  , au  mois  de  juin,  pendant  l’insurrection  qui  ensan- 
glanta la  Judée,  les  révoltés  pillaient  et  saccageaient  Jérusalem. 
Les  nombreux  chrétiens  du  rit  catholiciue  s’étaient  réfugiés  dans 
le  couvent  de  Saint-Sauveur  de  cette  ville.  « Au  bout  de  dix  à 
» douze  jours  de  réclusion,  je  remarquai,  dit  M.  le  docteur  De- 
» long  , des  cas  de  peste  parmi  cette  population  en  détresse,  en- 
» tassée  pêle-mêle  dans  les  dortoirs  , sur  et  sous  les  escaliers  , 
» dans  les  cours  et  autres  remises  de  cette  vaste  enceinte.  Après 
» vingt-cinq  jours  d’attente  , Ibrahim-Pacha  arriva  enfin  et  la 
» ville  fut  délivrée.  Les  révérends  pères  consternés  s’empres- 
> sèrent  de  faire  évacuer  leur  demeure  à tout  ce  peuple  et  se  ren- 
><  fermèrent  en  quarantaine  stricte  et  telle  que  la  peur  sait  l’in— 
)>  spirer.  Qu’arriva-t-il?  De  tous  ceux  qui  avaient  quitté  le 
» couvent,  trois  seulement  moururent  quatre  ou  cinq  jours 
» après.  Mais,  sur  63  religieux  qui  croyaient  se  préserver  par 
» l’isolement,  il  en  mourut  22. 

» Maintenant , continue  M.  Delong,  quel  rôle  a pu  jouer 
» l’infection  dans  ce  fait?  Je  m’abstiens  de  l’interpréter.  Il  est 
» souvent  sage  de  résister  au  désir,  si  naturel  d’ailleurs  , de  fout 
» expliquer.  Cependant  il  me  paraît  clair  qu’on  devrait,  en 
» pareilles  circonstances,  disséminer  les  pestiférés  dans  divers 
» lieux,  au  lieu  de  les  entasser  avec  les  compromis,  comme  on  les 
» appelle,  dans  un  enclos  restreint  où  l’on  n’a  pas  toujours  tenu 
» compte  des  lois  de  l’hygiène  (l).  » 

Ce  qui  s’est  passé,  en  1835,  à l’école  de  musique  de  Kankè 
nous  fournit  un  exemple  bien  plus  remarquable  encore.  La  peste 
s’étant  déclarée  dans  cette  école,  quoiqu’elle  eut  été  maintenue 
en  sévère  quarantaine,  les  élèves  furent  envoyés  dans  le  désert, 
d’où  ils  furent  rappelés  peu  de  temps  après.  Ils  reprirent  alors 
possession  de  leur  ancienne  demeure. 

« En  arrivant  dans  ce  local,  dit  le  directeur  de  l’ccole, 
» M.  Carré,  nous  le  fîmes  balayer,  arroser,  approprier.  Notez, 


(1)  M.  le  liocicur  Delong,  do  Caire,  rapport  adressé  au  conseil  de  santé 
pu  1841-  Pièces  et  Documents,  u°  X!\, 
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» en  outre,  que  depuis  que  nous  en  étions  sortis,  personne  n’a- 
» vait  occupé  ce  logement.  Cependant,  avant  la  fin  du  premier 
» jour,  j’avais  envoyé  à l’hôpital  d’Abouzabel  cinq  élèves  atteints 
» de  peste.  Le  lendemain,  trois  autres  furent  attaqués,  puis  neuf 
» le  surlendemain  ; enfin,  les  cas  augmentaient  tous  les  jours.  Ne 
»>  sachant  plus  que  faire,  j’allai  trouver  le  colonel  Aref-Bey;  je  lui 
» dis  que  j’étais  convaincu  que  les  élèves  étaient  beaucoup  mieux 
* dans  le  désert  que  dans  ce  local , et  que  , s’ils  restaient  là,  ils 
» allaient  tous  périr.  « Si  tu  crois  être  mieux  au  désert,  me  dit 
» Aref-Bey,  retournes-y.  » Aussitôt,  mes  mesures  furent  prises 
» et  nous  rentrâmes  au  désert. 

» il  11e  s’est  plus  déclaré  un  seul  cas  de  peste  ; et  parmi 
» quinze  individus  chargés  d’aller  faire  au  village  les  corvées  et 
» les  provisions,  et  communiquant  avec  tout  le  monde,  pas  un 
» n’a  été  atteint.  » 


Les  détails  donnés  parM.  Carré,  dit  Clot-Bey,  prouvent  outre 
le  défaut  d’immunité  par  les  quarantaines  : 

i°  One  les  élèves  de  musique , quand  ils  se  sont  trouvés  placés 
dans  le  désert,  loin  du  village  et  du  local  dit  des  E /fendis , n’ont 
point  été  atteints  par  l’influence  épidémique; 

2° Que,  dès  que  les  élèves  ont  été  ramenés  du  désert,  l’in- 
fluence de  la  cause  épidémique  , jointe  à l’infection  , a suffi  pour 
faire  développer  la  peste,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu  le  moindre 
contact  suspect  ; 

3°  Que  si  les  quinze  soldats  qui  allaient  au  village  et  commu- 
quaient  avec  tout  le  monde  n’ont  pas  contracté  la  peste,  c’est 
qu’ils  séjournaient  peu  de  temps  au  village  et  ne  trouvaient  pas 
réunies  les  deux  conditions  d’infection  et  d’épidémie. 

Nous  ajouterons  que  la  circonstance  qui  doit  le  plus  frapper 
l’Académie,  c’est  que  le  local  dit  des  Effendis  qui  avait  contenu 
des  pestiférés , mais  qui  n’en  contenait  plus  depuis  un  mois  en- 
viron , ait  pu  continuer  à renfermer  pendant  ce  long  espace  de 
temps  un  foyer  d’infection  assez  intense  pour  décimer  les  élèves 
d’une  manière  aussi  cruelle,  lors  de  leur  retour  du  désert. 

Dans  cette  désastreuse  année  1835,  la  peste  faisait  de  nom- 
breuses victimes  dans  les  casernes  d’Alexandrie , quoique 
celles-ci  eussent  été  mises  eu  quarantaine,  On  remplaça  les 
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troupes  qui  avaient  perdu  beaucoup  de  inonde  par  de  nouveaux 
régiments.  Mais  les  casernes,  quoique  nettoyées , restèrent  des 
foyers  d’infection  qui  donnèrent  la  peste  à leurs  nouveaux  habi- 
tants, et  alors  que  l’épidémie  pestilentielle  touchait  à sa  fin  à 
Alexandrie  (1). 

Nous  appelons,  messieurs,  d’une  manière  toute  spéciale, 
votre  attention  sur  ces  faits,  qui,  rapprochés  de  faits  analogues 
observés  hors  des  foyers  épidémiques , et  notamment  sur  des 
navires  en  mer  ou  dans  les  ports , devront  recevoir  de  nouvelles 
et  très  utiles  applications  dans  la  question  des  quarantaines. 

Les  médecins  qui  ont  constaté  les  terribles  effets  de  l’infection 
par  les  miasmes  pestilentiels  suspendus  dans  l’air  ont  cherché 
à se  rendre  compte  de  l’origine  et  du  mode  d’action  de  ces 
miasmes.  Ils  pensent  que  ceux-ci  s’échappent  du  corps  des  pes- 
tiférés , soit  avec  l’air  qu’ils  expirent , soit  avec  les  diverses  exha- 
lations de  la  peau. 

ils  estiment  que  c’est  par  la  surface  cutanée  , par  la  déglutition 
cl  surtout  par  l’inspiration  que  ces  miasmes  pénètrent  dans  l’éco- 
nomie. 

La  peur,  l’amour  du  merveilleux  , l’application  continuelle  de 
cet  adage  : Post  hoc , ergo  pr opter  hoc , ont  fait  attribuer  souvent 
h des  contacts  médiats  ou  immédiats  des  effets  qui  auraient  dû  être 
rapportés  à l’infection  miasmatique.  « Une  personne,  dit  M.  ledoc- 
» tour  Braver,  se  trouve-t-elle  atteinte  de  la  peste  sans  sortir  de 
» chez  elle,  de  suite  on  cherche  à se  rappeler  où  elle  a été  la  veille, 
» deux  ou  trois  jours  auparavant , les  objets  qu’elle  a touchés  , etc. 
» Si  elle  n’est  pas  sortie  depuis  une  ou  deux  semaines,  pour 
» cause  d’indisposition  , peu  importe;  elle  est  sortie  il  y a trois 
» semaines,  un  mois , et  comme  le  virus  peut  se  conserver,  dit- 
» on,  des  mois,  des  années  même,  il  n’est  pas  étonnant  que  la 
» maladie  se  soit  déclarée.  On  ne  veut  pas  réfléchir  que  la  peau, 
» garantie  par  le  double  obstacle  de  l’épiderme  qui  la  protège  et 
» celui  des  vêtements , ne  peut  transmettre  que  très  difficilement 
» le  virus  de  l’extérieur  à l’intérieur.  Quant  à l’absorption  pul- 
» moindre,  on  n’en  parle  jamais.  Il  est  reçu  parmi  les  Francs 


(1  j M.  Au}nTl-jHoc]ie,  ouvrage  cite. 
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que  l’air  n’est  pas,  n’a  jamais  été  , ne  peut  pas  être  le  véhicule 
» de  la  peste.  On  se  refuse  à croire  qu’en  temps  de  peste  tout 
» individu  respire  un  air  plus  ou  moins  délétère,  que  celui  qui 
» voit  ou  touche  un  malade  est  dans  l’atmosphère  de  ce  malade, 

» et  que , lorsqu’au  moyen  de  l’air,  un  principe  nuisible  est 
» porté  jusque  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques  et, 
» par  l’acte  de  la  déglutition,  dans  les  voies  gastriques,  il  y a là 
«beaucoup  plus  que  du  contact,  puisqu’il  y a une  véritable 
» pénétration  dans  le  premier  cas,  et,  dans  le  second,  digestion, 
» absorption  intérieure.  Il  y a donc  infection  dans  toute  la  force 
» du  terme,  et  la  maladie  qu’elle  occasionne  est  plus  ou  moins 
» grave,  suivant  la  quantité  des  miasmes  introduits  dans  l’éco- 
» nomie,  leur  intensité  et  les  dispositions  individuelles  de  ceux 
» qui  les  ont  absorbés  (1).  » 

» Nous  n’avons  que  trop  d’exemples,  dit  Foderé,  de  contagion 
» reçue  pour  avoir  respiré  l’haleine  d’un  pestiféré.  C’est,  ajoule- 
»t-il,  lin  danger  qu’il  est  difficile  d’éviter  en  examinant  les 
» malades  et  en  les  soignant  (2'.  » 

Desgenettes  fait  également  remarquer  que  le  zèle  et  l’assiduité 
auprès  des  pestiférés  et  un  trop  long  séjour  dans  les  hôpitaux 
étaient  mal  récompensés.  Il  cite  comme  exemple  celui  du  mé- 
decin et  du  chirurgien  en  chef  de  Gaza,  qui  furent  victimes  de 
leur  dévouement  (3).  On  pourrait  dresser  une  longue  liste  des 
médecins  qui,  sous  l’influence  de  la  même  cause,  ont  payé  de 
leur  vie  leur  amour  de  l’humanité  et  la  satisfaction  d’avoir  rempli 
consciencieusement  leur  devoir. 

Un  fait  que  Pugnet  a observé  sur  lui-même  nous  montre 
d’une  manière  très  précise  l’action  des  miasmes  pestilentiels 
inspirés  avec  l’air.  «Le  3 floréal  an  vu,  dit  cet  auteur,  en 
» entrant  dans  le  lazaret  pour  faire  ma  visite,  je  rencontrai  un 
» malade  pestiféré  qui  venait  d’y  être  introduit  et  que  deux  ser- 
» vants  transportaient.  Je  le  suivis  jusqu’à  l’appartement  qui  lui 
» était  destiné.  Au  moment  où  la  porte  de  celte  salle  fut  ou- 
» verte,  un  courant  d'air  très  fort  passa  de  lui  à moi  et  je  me 

(1)  Lrayer,  ou v.  cit. 

Q2)  FodérG  article  Peste  du  Diciiunn.  des  scienc.  mèiic . , pag.  1 10, 

(3)  Desgenettes,  Hisi  rnél.  de  Cannée  d' Orient , pag.  C8. 
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» sentis  comme  suffoqué.  Je  ne  saurais  dire  ce  qui  me  fatiguait 
» le  plus,  ou  un  vif  sentiment  d’irritation  que  j’éprouvais  dans 
» l’arrière-bouclie  , ou  des  douleurs  qui  établirent  tout-à-coup 
» leur  siège  dans  l’estomac.  J’eus  aussitôt  recours  à ce  qui  était 
» le  plus  à ma  portée,  à l’eau  , et  j’en  bus  avec  excès,  dans  la 
» double  intention  ou  de  forcer  mon  estomac  à rejeter  ce  qui  l’in- 
» commodait,  ou  de  noyer  dans  des  flots  de  liquide -la  cause  pré- 
» sumée  de  ces  maux.  Je  ne  vomis  point,  mais  les  douleurs  furent 
» d’abord  moins  fortes  ; bientôt  elles  devinrent  vagues  et  intesti— 
» nales;  enfin  , elles  se  terminèrent  par  des  selles  très  copieuses. 

» Depuis  lors,  et,  pendant  le  cours  presque  entier  du  même 
» mois,  je  me  suis  ressenti  de  ce  que  j’ai  appelé  une  contagion 
» imparfaite,  c’est-à-dire  que  j’ai  éprouvé  une  faiblesse  générale, 
» avec  mal  de  tête  soutenu  et  douleur  fixe  dans  l’aine  gauche. 
» Ces  accidents  n’ont  pas  eu  d’autres  suites;  ils  ont  cessé  peu  à 
» peu  chez  moi  comme  chez  la  plupart  de  ceux  qui  s’en  plai- 
» gnaient  à la  même  époque.  » 

Pour  achever  d’étudier  les  principales  circonstances  dans  les- 
quelles l’air  chargé  de  miasmes  pestilentiels  a été  accusé  de  pro- 
duire la  peste,  nous  devons  examiner  la  question  suivante  : 

L’air  s’échappant  d’une  malle  qui  contient  des  hardes  qu’on 
suppose  infectées  , et  quia  été  plus  ou  moins  longtemps  fermée, 
peut-il  donner  la  peste? 

Mertens  assure  que  le  germe  de  la  peste,  lorsqu’on  le  tient  en- 
fermé avec  les  matières  qui  le  contiennent , acquiert  tant  de  vio- 
lence que  ceux  qui  ouvrent  les  paquets  infectés  sont  souvent 
frappés  de  mort  subite  (1). 

Chénot  dit  que  les  miasmes  qui  s’échappent  des  hardes  ainsi 
renfermées  sont  les  plus  dangereux  de  tous  (2). 

Ces  assertions,  messieurs,  ne  sont  appuyées  par  les  auteurs 
qui  les  émettent  sur  aucun  fait  particulier  susceptible  d’être  ap- 
précié : aussi  n’hésitons-nous  pas  à déclarer  qu’elles  sont  loin 
d’être  prouvées  pour  nous. 

Il  nous  paraît  incontestable,  au  contraire,  et  c’est  la  consé- 


(1)  Mertens,  1 'mité  de  la  peste,  pag.  104. 

(2)  Chénot,  l'ract'itus  de  peste,  pag.  39. 
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quence  que  nous  déduisons  de  ce  qui  précède  , que  les  miasmes 
pestilentiels  qui,  en  temps  d’épidémie,  s’accumulent  dans  un 
hôpital  de  pestiférés , dans  une  chambre,  dans  une  maison,  et 
peut  être  dans  une  rue,  dans  une  ville,  sont  un  puissant  moyen 
de  la  propagation  du  fléau. 

Quoique  dans  le  cours  de  ce  rapport  nous  ayons  toujours  cher- 
ché à appuyer  ce  qui  nous  a paru  être  la  vérité  sur  des  faits  et 
non  sur  des  autorités,  nous  ne  pouvons  cependant  nous  dispenser 
de  vous  faire  remarquer  l’accord  parfait  qui  règne  entre  les 
auteurs,  divisés  d’ailleurs  d’opinion  , sur  la  transmissibilité  de  la 
peste  par  les  miasmes  qu’exhalent  les  pestiférés. 

Nous  la  voyons  parfaitement  comprise  à Constantinople  par 
MM.  les  docteurs  Brayer  et  Cholet,  qui  ont  étudié  les  pestes  épi- 
démiques de  1819,  1826  et  1 8 3 'i . 

En  Égypte,  elle  est  admise  généralement  par  les  médecins  qui 
ont  observé  les  pestes  épidémiques  de  1825,  1835,  1837  et  1851. 

C’est  l’opinion  émise  par  Desgenettes,  Pugnet  et  Fodéré. 

La  Société  académique  de  Marseille,  dans  le  rapport  qui  lui  a 
été  présenté  par  M.  le  docteur  Grand-Boulogne,  et  quia  été 
adopté  par  elle  à l’unanimité  le  12  août  1855,  a admis  les  deux 
propositions  suivantes  : 

« 1°  Les  auteurs  les  moins  d’accord  en  ce  qui  concerne  l’histoire 
générale  de  la  peste  sont  à peu  près  unanimes  pour  assurer  que 
le  simple  contact  d’individu  à individu  est  un  des  modes  de 
transmission  les  moins  favorables  à la  propagation  du  fléau. 

» 2°  Le  séjour  prolongé  dans  l’atmosphère  des  malades , et  sur- 
tout l’exposition  aux  miasmes  pestilentiels  qu’exhalent  les  objets 
contaminés  , sont  éminemment  dangereux.  » 

La  seule  différence  qui,  sur  ce  point  vraiment  important  de 
doctrine  , existe  entre  la  Société  académique  de  Marseille  et  vo- 
ue commission  peut  se  résumer  ainsi  : 

La  Société  académique  assure  que  le  simple  contact  d’individu 
à individu  est  un  des  modes  de  transmission  les  moins  favorables 
à la  propagation  de  la  peste. 

Votre  commission  pense  qu’aucun  fait  bien  observé  n’établit 
la  réalité  de  cette  transmission. 

Elle  ne  connaît  pas  de  faits  qui  i*auiorisent  à croire,  avec  la 
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Société  academique , aux  dangers  des  miasmes  que  laisseraient 
dégager  les  objets  contaminés. 

La  Socété  académique  et  votre  commission  reconnaissent  éga- 
lement que  le  séjour  prolongé  dans  l’atmosphère  des  pestiférés, 
ou,  en  d’autres  termes,  l’infection  par  les  miasmes  pestilentiels 
est  ce  qu’il  y a de  plus  à redouter. 

En  présence  d’opinions  qui  sont  semblables  ou  qui  sont  très 
peu  divergentes,  n’est-i!  pas  permis  d’espérer,  messieurs,  que  le 
moment  n’est  pas  éloigné  où  deux  camps  qui  semblaient  séparés 
par  une  barrière  infranchissable  pourront  se  réunir  sur  un  ter- 
rain commun  , celui  de  l’infection  miasmatique  dont  la  puissance 
n’a  pas  encore  été  assez  généralement  reconnue?  La  réalisation 
de  cette  espérance  serait  un  honneur  pour  la  science  et  un  bien- 
fait pour  l’humanité. 

H est  facile  de  prévoir  combien  sont  importantes  pour  les  me- 
sures sanitaires  à prescrire  les  conséquences  qui  découlent  de  l’é- 
tude de  l’infection  pestilentielle,  infection  dont  notre  code  sani- 
taire n’a  encore  tenu  aucun  compte. 

Si  la  connaissance  des  foyers  épidémiques  de  peste  et  de  leurs 
effets  a déjà  conduit  les  médecins  à de  beaux  et  grands  résultats, 
si  l’on  est  fondé  à croire  que  l’avenir  nous  montrera  des  applica- 
tions plus  multipliées  et  plus  heureuses  encore  des  recherches 
faites,  et  de  celles  qui  restent  à faire,  il  faut  cependant  avouer  que 
nous  n’avons  que  des  moyens  insuffisants  pour  prévenir  le  déve- 
loppement de  ces  foyers  et  le  plus  souvent  même  pour  restrein- 
dre leur  funeste  influence. 

Notre  puissance  sera  plus  grande  pour  prévenir  les  foyers  d’in- 
fection pestilentielle  et  pour  les  dissiper  lorsque,  par  ignorance 
ou  par  négligence,  on  aura  souffert  qu’ils  se  soient  formés. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  pour  empêcher  la  formation  d’un 
foyer  d’infection  dans  un  hôpital  de  pestiférés , il  fallait  que  les 
lits  fussent  à une  grande  distance  les  uns  des  autres,  et  que  les 
salles  fussent  ventilées  avec  le  plus  grand  soin  , de  manière  à fa- 
voriser sans  cesse  le  renouvellement  de  l’air. 

L’exemple  donné  par  MM.  les  professeurs  de  l’école  de  mé- 
decine d’Abouzabe!  devra  souvent  être  imité  en  temps  d’épidé- 
mie pestilentielle.  Il  est  certain  que,  quand  la  température  le 
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permettra  , il  sera  très  utile  de  placer  les  pestiférés  dans  des  ba- 
raques construites  sur  un  endroit  élevé  et  sur  un  terrain  sec.  On 
préviendra  ainsi  facilement  l’accumulation  des  miasmes  pestilen- 
tiels s’échappant  des  malades,  et  pouvant  nuire  aux  pestiférés 
eux-mêmes  et  à toutes  les  personnes  qui  les  soignent. 

Quant  aux  maisons  qui  ont  un  ou  plusieurs  cas  de  peste,  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  l’action  des  miasmes  pestilentiels  sur 
les  habitants  sains  , c’est  de  les  évacuer  complètement,  en  plaçant 
les  malades  pestiférés  dans  l’hôpital  destiné  à les  recevoir,  et  les 
personnes  compromises  dans  une  autre  localité  située,  autant  que 
possible , en  dehors  des  foyers  épidémiques. 

Mead,  qui,  lors  de  la  peste  de  Marseille  en  1720,  fut  chargé  par 
le  gouvernement  anglais  de  rédiger  une  instruction  pour  prévenir 
l’introduction  du  fléau  en  Angleterre  , et  le  combattre  s’il  s’y 
présentait,  a beaucoup  insisté  sur  l’utilité,  la  nécessité  delà 
mesure  que  nous  recommandons  (1). 

Il  a rappelé,  comme  devant  être  imitée  , la  conduite  tenue  à 
Home,  pendant  la  peste  de  1657,  par  le  cardinal  J.  Gastaldy , 
revêtu  alors  du  pouvoir  nécessaire  pour  prendre  toutes  les  me- 
sures sanitaires  qu’il  jugerait  convenables. 

Le  cardinal  défendit  qu’aucun  pestiféré  et  même  qu’aucune 
personne  de  santé  suspecte  restassent  dans  leurs  maisons.  On  les 
transportait  promptement  à l’hôpital  bâti  dans  l’îie  qui  divise  le 
Tibre.  Quant  à ceux  qui  avaient  habité  la  même  maison  , on  les 
plaçait  dans  d’autres  hôpitaux  à portée  de  Ja  ville,  d’où  on  les 
faisait  passer  dans  l’île  quand  la  maladie  s’était  déclarée.  Pen- 
dant ce  temps,  le  cardinal  avait  grand  soin  de  faire  sortir  de  la 
maison  infectée  tous  les  meubles , de  les  exposer  à l’air  libre,  et 
de  laisser  les  appartements  ouverts , afin  de  les  purifier. 

Le  cardinal  parvint  ainsi,  dit  R.  Mead,  h faire  cesser  en  deux 
mois  la  peste  qui  régnait  à Rome  depuis  deux  ans. 

« Mais  ce  qui  mérite  le  plus  l’attention , continue  l’auteur  an- 
» glais,  c’estqu’on  avait  positivement  observé  avant  ces  règlements 
» ((lie  la  maladie  ne  se  déclarait  guère  dans  une  maison  sans  at- 
» taquer  tous  ceux  qui  l’habitaient , tandis  que  depuis  qu’ils  ont 

(J)  Mead,  traduction  du  latin  de  son  Traité  de  la  peste.  Paris,  1801, 
pag.  507. 
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» été  mis  en  vigueur,  à peine  de  ceux  qu’on  éloignait  des  ma- 
» lades  y en  eut-il  cinq  sur  cent  qui  furent  attaqués  ensuite  de  la 
» peste  (l).  » 

Cette  méthode  prophylactique  avait  certainement  été  suggérée 
à Gastaldy  par  ce  qui  s’était  passé  à Ferrare  en  1630.  Muratori 
nous  apprend  qu’à  cette  époque  les  magistrats  de  celte  ville , 
voyant  les  funestes  effets  de  la  marche  suivie  chez  leurs  voisins, 
parmi  lesquels  la  peste  faisait  de  grands  ravages  , et  qui,  de  peur 
de  nuire  à leur  commerce  , dissimulaient  le  mal  et  le  concen- 
traient ainsi  dans  leurs  maisons,  résolurent  de  s’y  prendre  d’une 
tout  autre  manière,  fis  firent  sortir  des  maisons  tout  individu 
atteint  de  peste  et  toutes  les  autres  personnes  qui  habitaient  avec 
lui.  A sept  reprises  différentes  le  succès  fut  complet.  L’exemple 
de  cette  ville,  continue  Muratori , fut  suivi  avec  tant  d’avantage 
par  les  villes  voisines,  qu’on  crut  qu’il  était  d’utilité  publique 
de  consigner  dans  les  annales  des  Ferrarais  que  la  méthode 
indiquée  était  le  seul  préservatif  assuré  contre  la  peste  (2). 

L’intendance  sanitaire  de  Constantinople  a suivi  et  suit  encore 
J a méthode  prophylactique  si  sagement  recommandée  par  Mura- 
tori, Gastaldy  et  Mead,  qui  appliquaient  empiriquement  les  pré- 
ceptes dont  la  doctrine  de  l’infection  est  venue  nous  faire 
comprendre  la  haute  importance.  Elle  prescrit  de  porter  le  pesti- 
féré au  lazaret , de  faire  sortir  la  famille  de  la  maison  pour  la 
placer  dans  un  lieu  écarté  où  elle  peut  être  surveillée,  de  vider  la 
maison,  de  l’aérer,  de  la  purifier  ; elle  n’en  permet  l’habitation  à 
personne  pendant  un  mois.  C’est  à ces  précautions  prises  avec  ri- 
gueur que  l’intendance  attribue  la  cessation  delà  peste  à Constan- 
tinople et  dans  les  principaux  ports  de  la  Turquie  depuis  1839  (3). 

Quand,  ignorant  ou  méconnaissant  l’influence  de  l’infection 
pestilentielle , on  cerne  et  on  condamne  à une  quarantaine  sé- 
vère les  maisons  dans  lesquelles  la  peste  a frappé  un  ou  plusieurs 

(1)  Gastaldy,  Tractants  de  avertendà  et  prostigandâ  peste  , Polilico- 
legalis,  Bologna,  1684,  in-fol.,  cap.  10. 

(2)  Muratori,  Governo  dellapeste  e delle  maniéré  di  guardasena , Mo  iena, 
1714, in-8. 

(3)  M.le  docteur  Morpurgo,  ancien  membre  de  l’intendance  sanitaire 
de  Constantinople  ; communication  verbale  faite  à la  commission. 
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individus , on  augmente  notablement  le  chiffre  des  victimes,  et 
on  s’expose  à former  des  foyers  d’infection  très  dangereux  pour 
les  populations. 

« M.  Scisson  , médecin  en  chef  à l’hôpital  du  Caire , ancien 
» professeur  de  l’École  de  médecine  d’Abouz-Abel,  fait  observer 
» que  si , lors  de  l’apparition  de  la  peste  au  Caire , en  1835,  après 
» l’arrivée  du  Maltais  Giglio,  qui  mourut  de  cette  maladie  qu’il 
» avait  apportée  d’Alexandrie  , on  eût  disséminé  les  autres  mem- 
» bres  de  la  famille  dans  la  campagne,  on  aurait  probablement 
» évité  la  mort  de  8 à 10  personnes  qui , retenues  par  la  force 
« armée  dans  la  maison  , contractèrent  la  peste , et  suc.com- 
» bèrent.  Deux  personnes  se  sont  enfuies  du  foyer  d’infection 
» dont  fa  quarantaine  a été  la  cause  ; toutes  deux  sont  restées 
» intactes. 

» Le  fait  Giglio,  ajoute  M.  Seisson,  ne  prouve  pas,  comme  on 
» l’a  répété,  la  contagion  de  la  peste;  il  prouve  seulement  le 
» danger  de  renfermer  dans  un  espace  rétréci  les  individus  qui 
» ont  été  en  rapport  avec  un  pestiféré.  Il  est  donc  de  première 
» nécessité  de  renoncer  à ce  qu’on  appelle  les  quarantaines  spé- 
» ciales  pour  les  maisons  dans  lesquelles  des  personnes  ont 
» été  frappées  de  la  peste.  11  faut,  au  contraire,  les  évacuer,  les 
» aérer,  les  purifier  pour  prévenir  tout  foyer  d’infection  (1).  » 

Il  n’est  pas  moins  dangereux  de  contraindre  les  habitants  d’une 
ville  en  proie  à une  épidémie  pestilentielle  de  rester  dans  cette 
ville.  C’est  une  mesure  cruelle  qui  a pour  résultat  d’augmenter  la 
mortalité  de  la  population  soumise  à l’influence  épidémique , et 
de  développer  des  foyers  d’infection  qui  propagent  la  maladie. 

Gassendi,  qui  nous  a laissé  l’histoire  de  la  peste  qui  régna  à 
Digne,  en  Provence,  en  1629  , raconte  qu’elle  y fut  si  terrible, 
que  , dans  l’espace  d’un  été,  de  10,000  habitants,  il  en  resta  h 
peine  1,500.  Il  attribue  principalement  la  mortalité  à l’observa- 
tion stricte  de  la  défense  de  passer  les  lignes , en  sorte  que  per- 
sonne n’eut  la  liberté  de  se  retirer  à la  campagne  (2). 

(1)  M. Seisson,  Lettre  adressée  au  consul  généial  d’Angleterre  à Alexan- 
drie en  1839.  Fièces  et  Documents,  n°  IX. 

(5)  Gassendi,  Noiitici  eccles.  diniensis,  d’après  Mead  , traduction  citée, 
pag.  351. 
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On  sait  qu’en  1720,  un  arrêt  du  parlement  d’Aix,  en  date  du 
31  juillet,  confirmé  par  un  arrêt  du  conseil  d’État,  rendu  le 
\lx  septembre  suivant , défendit , sous  peine  de  mort , à tout  ha- 
bitant de  Marseille  et  de  sa  banlieue  de  sortir  du  territoire  de 
cette  ville.  De  là  une  grande  misère,  un  grand  encombrement 
de  malades  pestiférés  , et  le  développement  de  nombreux  foyers 
d’infection  ; de  là  une  mortalité  vraiment  effrayante. 

Et  cependant,  messieurs,  que  devrait-on  faire  aujourd’hui, 
d’après  les  errements  suivis  par  l’administration,  si  la  peste  appa- 
raissait dans  une  ville  de  France  ? 

On  devrait  la  cerner  d’un  cordon  de  troupes,  pour  empêcher 
les  habitants  d’en  sortir,  c’est-à-dire  qu’on  devrait  réunir,  con- 
centrer dans  cette  malheureuse  ville  toutes  les  causes  qui  peuvent 
développer  des  foyers  d’infection  pestilentielle. 

Est-il  donc  impossible  , messieurs,  de  concilier  les  intérêts  de 
la  santé  publique  avec  les  lois  de  l’humanité  la  plus  vulgaire? 
Nous  ne  le  pensons  pas;  nous  sommes  fermement  convaincus,  au 
contraire,  qu’on  peut  donner  aux  villes  voisines  et  à tout  le 
royaume  une  sécurité  complète , tout  en  prenant  les  mesures  né- 
cessaires pour  soustraire  au  danger  la  très  grande  majorité  des 
habitants  de  la  ville  qui  voit  la  peste  éclore  dans  son  sein.  Pour 
obtenir  ces  résultats  si  désirables,  il  suffit  de  savoir  mettre  à 
profit  tout  ce  que  le  temps  et  l’expérience  nous  ont  appris  sur  l’é- 
pidémicité de  la  maladie  et  sur  l’infection  pestilentielle. 

En  montrant  les  immenses  avantages  de  l’application  métho- 
dique de  la  doctrine  de  l’infection , en  signalant  les  très  graves 
inconvénients  de  l’ignorance  ou  de  la  négligence  des  données 
précieuses  fournies  par  cette  doctrine,  nous  avons  apporté  les 
meilleures  preuves  à l’appui  de  sa  réalité. 

La  conclusion  de  ce  chapitre  sera  donc  : 

Dans  les  foyers  épidémiques,  la  peste  est  transmissible  par  les 
miasmes  qu’exhalent  les  pestiférés  et  par  les  foyers  d’infection 
qui  peuvent  en  résulter. 

Quoique  cette  conclusion  nous  paraisse  en  parfaite  harmonie 
avec  les  faits  que  nous  avons  rapportés,  nous  ne  pouvons  cepen- 
dant nous  dissimuler  qu’on  peut  lui  adresser  cette  objection  , que 
les  observations  ayant  été  faites  dans  des  pays  où  la  peste,  toujours 
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ou  presque  toujours  endémique,  revêt,  à certains  intervalles,  les 
caractères  épidémiques,  il  peut  rester  du  doute  sur  la  cause  qui 
a été  mise  en  jeu.  On  a pu,  dira-t-on,  attribuer  à l’infection  pes- 
tilentielle des  cas  dus  à l’endémicité  ou  à l’épidémicité.  Nous  ne 
nous  étonnons  pas  que  cette  objection , qui  ne  nous  paraît  pas 
fondée  pour  les  faits  cités  par  nous,  laisse  en  suspens  le  jugement 
de  beaucoup  de  médecins.  Pour  résoudre  complètement  et  défi- 
nitivement la  question  de  la  transmissibilité  de  la  peste  par  les  in- 
dividus, les  vêtements  ou  autres  objets  infectés,  c'est  loin  des 
contrées  où  la  peste  est  endémique,  c’est  loin  des  foyers  épidé- 
miques que  les  observateurs  doivent  s’appliquer  à trouver  les 
éléments  de  solution.  Trop  longtemps  on  a cru  que  c’était  en 
Égypte,  en  Syrie,  en  Turquie  qu’on  pouvait  arriver  à des  résul- 
tats utiles  et  durables.  Gela  n’est  vrai  que  pour  les  questions  re- 
latives à l’endémicité  et  à l’épidémicité  de  la  peste.  11  en  est  tout 
autrement  pour  la  question  de  la  transmissibilité.  C’est  en  mer, 
c’est  sur  les  côtes  où  la  peste  n’est  pas  endémique,  c’est  dans  les 
lazarets  d’Europe  qu’on  peut  trouver  des  faits  concluants,  et  ar- 
river enfin  à la  vérité. 


CHAPITRE  VI. 

La  peste  est-elle  transmissible  en  dehors  des  foyers  épidémiques? 

C’est  là,  messieurs,  la  plus  capitale  des  questions  que  l’Aca- 
démie doit  résoudre.  La  solution  est-elle  affirmative , c’est  le 
maintien  du  système  sanitaire.  Est-elle  négative,  c’est  la  con- 
damnation des  lazarets  et  des  quarantaines. 

En  certain  nombre  de  médecins  qui  ont  observé  en  Égypte  les 
épidémies  de  1835  et  de  18ùl  nient  la  transmissibilité  de  la  peste 
en  dehors  des  foyers  épidémiques.  Voici  les  raisons  sur  lesquelles 
ils  se  fondent  : 

Lorsque  la  constitution  épidémique  cesse,  tous  ou  presque 
tous  les  malades  guérissent,  et  l’on  ne  voit  plus  d’atteintes  nou- 
velles 

De  nombreux  pestiférés  ont  été  et  sont  encore  accumulés  dans 
les  hôpitaux  et  dans  les  maisons;  toutes  les  conditions  favorables 
à la  transmission  de  la  peste  par  le  contact  immédiat  ou  médiat, 
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ou  à sa  propagation  par  l’infection  miasmatique,  sont  réunies  ; et 
cependant,  à une  époque  à peu  près  fixe  , l’épidémie  s’éteint,  et 
avec  elle  s’éteint  la  peste. 

Un  pestiféré  sorti  d’un  foyer  épidémique  n’est  pas  plus  à re- 
douter qu’un  pestiféré  sporadique , lequel , de  l’aveu  de  tous  les 
médecins  d’Égypte,  n’offre  aucun  danger. 

S’il  est  douteux  que  les  vêlements  et  les  hardes  des  pestiférés 
puissent  transmettre  la  peste  en  temps  d’épidémie,  il  est  certain 
qu’une  fois  que  celle-ci  a disparu  , ces  vêtements  et  ces  hardes 
peuvent  être  mis  en  usage  impunément. 

Une  épidémie  n’apparaît  dans  une  contrée  qu’à  la  suite  d’in- 
fluences locales  et  atmosphériques  dont  l’action  a été  plus  ou 
moins  prolongée  ; des  privations,  des  fatigues,  des  peines  physiques 
ou  morales  ont  été  éprouvées,  à des  degrés  divers,  par  les  popula- 
tions. De  ces  causes  réunies  résultent  des  prédispositions  plus  ou 
moins  générales  à contracter  la  maladie  régnante. 

Or,  quand  un  navire  transporterait  hors  du  foyer  un  ou  plu- 
sieurs pestiférés,  il  ne  pourrait  transporter  avec  eux  toutes  les 
causes,  passées  et  présentes , qui  sont  nécessaires  au  développe- 
ment d’une  épidémie. 

Il  faut  le  dire,  messieurs,  parce  que  cela  est  la  vérité,  les 
observations  faites  en  Égypte  en  1835  et  en  1841  sem- 
blent justifier  ces  propositions  et  les  conséquences  qui  en  dé- 
coulent. 

Mais  en  est-il  de  même  des  faits  observés  en  mer  et  dans  les 
lazarets  d’Europe  ? Ces  faits  conduisent-ils  aux  mêmes  con- 
clusions? C’est  là  ce  qu’il  importe  à l’Europe  de  savoir; 
c’est  là  ce  que  nous  devons  rechercher  avec  le  soin  le  plus 
minutieux* 

25  navires,  arrivés  depuis  1720  dans  les  lazarets  de  France  ou 
d’Italie  avec  la  peste  à bord,  peuvent  et  doivent  nous  fournir  les 
éléments  de  la  solution  qui  nous  est  si  nécessaire. 

Parmi  ces  navires,  14  ont  été  reçus  dans  les  ports  d’Italie  , sa- 
voir, 5 à Venise,  8 à Livourne  et  1 à Gênes;  10  sont  arrivés  à 
Marseille.  C’est  par  ces  derniers  que  nous  allons  commencer  notre 
examen  , parce  que  c’est  sur  eux  que  nous  sont  parvenus  les  do- 
cuments les  plus  complets. 
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M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a bien  voulu 
faire  remettre  à l’Académie  les  pièces  appartenant  à l’intendance 
sanitaire  de  Marseille , et  renfermant  les  déclarations  des  capi- 
taines et  les  certificats  des  médecins  et  chirurgiens  du  lazaret  de 
cette  ville,  concernant  12  navires.  Nous  ne  parlons  que  de  10, 
attendu  que  sur  les  12,  2 n’ont  offert  aucun  cas  de  peste  ni 
dans  le  port  ni  au  lazaret. 

Nous  avons  lu  avec  soin  , messieurs,  les  500  pièces  authenti- 
ques composant  l’important  envoi  de  M.  le  ministre,  et  nous  al- 
lons vous  en  présenter  l’analyse. 

Premier  fait.  — En  1741,  le  capitaine  Coutel , d’Antibes, 
commandant  la  pingue  V Etoile  du  Nord , partit  d’Alger  le  9 juin, 
avec  un  chargement  de  coton , soieries  et  autres  marchandises , 
et  arriva  à Marseille  le  19  juin. 

Sa  déclaration,  faite  le  jour  même  de  son  arrivée,  porte  : 

Qu’il  a à bord  16  Maures,  propriétaires  des  marchandises; 

Qu’un  de  ses  mousses  est  tombé  malade  depuis  quatre  jours 
avec  fièvre  et  une  glande  à l’aine  du  côté  gauche; 

Que,  depuis  deux  jours,  un  passager  a été  atteint  d’une  grosse 
fièvre , sans  signes  extérieurs  de  maladie  contagieuse  ; 

Qu’un  autre  passager  a été  attaqué  d’une  tumeur  au  coude. 

Le  22  juin  1741,  MM.  Micheland  , médecin,  et  Fondomme  , 
chirurgien  du  lazaret  de  Marseille , constatent  que  le  mousse 
embarqué  sur  le  navire  du  capitaine  Coutel , décédé  dans  la  nuit, 
est  mort  d’une  peste  safranée  qui  l’a  enlevé  brusquemeut,  sans 
qu’il  ait  paru  aucune  éruption. 

r 

Ils  ajoutent  que  les  cinq  malades  provenant  de  V Etoile  du 
Nord  et  réunis  dans  l’enclos  Saint-Roch,  sont  tous  travaillés  de 
la  peste  la  mieux  caractérisée  par  des  bubons  aux  aines  et  des 
charbons. 

Le  3 juillet,  les  mêmes  certifient  que  le  chirurgien  et  le  garde 
renfermés  dans  l’enclos  des  malades  contaminés  sont  l’un  et 
l’autre  en  proie  à la  peste  la  moins  douteuse,  avec  bubons  aux 
aines. 

Enfin , le  22  août  1741 , le  médecin  et  le  chirurgien  du  lazaret 
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attestent  que  les  sept  pestiférés  traités  au  lazaret  sont  en  bonne 
santé  et  que  leurs  bubons  sont  cicatrisés. 

Le  défaut  de  détails  suffisants  dans  les  rapports  faits  à l’inten- 
dance par  MM.  Michelandet  Fondomme  nous  met  dans  la  néces- 
sité ou  de  regarder  ces  faits  comme  peu  dignes  de  confiance  ou  de 
les  admettre  sans  discussion.  Si  nous  prenons  ce  dernier  parti , 
qui  nous  paraît  le  mieux  fondé  en  raison,  nous  devrons  penser 
que  le  mousse  tombé  malade  le  15  juin  1841  serait  mort  de  la 
peste  sans  signes  extérieurs , tandis  que  les  cinq  autres  pestiférés, 

f 

provenant  du  navire  V Etoile  du  Nord,  auraient  guéri  au  lazaret. 
Quant  au  chirurgien  quaranlenaire  et  au  garde  de  santé,  que  le 
certificat  du  3 juillet  déclare  atteints  de  la  peste  la  mieux  carac- 
térisée , ils  l’auraient  contractée  dans  l’enclos  des  pestiférés.  Tous 
deux  auraient  guéri. 


Deuxième  fait.  — En  1760,  entra  en  quarantaine  à Pomègue 
le  capitaine  Billon  , commandant  le  navire  la  Sainte- Famille  , 
parti  d’Acre  le  12  avril  et  arrivé  à Marseille  le  8 mai. 

Le  capitaine  a déposé  : 

Que  cinq  jours  avant  son  départ  d’Acre  , il  est  mort  de  peste 
un  homme  de  son  équipage; 

Qu’un  autre  de  ses  matelots  fut  atteint  de  la  même  maladie  le 
17  et  mourut  le  22  ; 

Que , depuis  le  22  avril , son  équipage  s’est  conservé  en  santé. 

Le  10  mai , MM.  Montagniès,  médecin  , et  Fondomme  , chi- 
rurgien, déclarent  qu’ils  ont  trouvé  aux  infirmeries  du  lazaret  un 
matelot  du  capitaine  Billon. 

Ce  matelot  affirme  qu’il  est  malade  depuis  trois  jours  , qu’il  a 
eu  une  glande  au  cou,  laquelle  a disparu,  qu’il  souffre  une  dou- 
leur au  pli  de  l’aine  avec  tension  au  bas- ventre.  Le  visage  est 
plombé;  les  yeux  sont  étincelants,  excavés  et  comme  meurtris 
extérieurement  ; la  langue  est  chargée  et  pâteuse  ; il  y a des  ver  - 
tiges et  un  grand  abattement,  ce  qui,  toutefois,  n’a  pas  empêché 
le  malade  de  se  rendre  à pied  du  quai  du  lazaret  à la  chambre 
qu’il  habite. 

L’examen  de  l’habitude  du  corps  a fait  reconnaître  dans  l’aine 
gauche  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’un  haricot. 
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Le  malade  est  mort  le  1 1 mai  à sept  heures  du  matin. 

Le  cadavre  ne  paraît  pas  avoir  été  examiné,  même  extérieure- 
ment , par  le  médecin  et  le  chirurgien  du  lazaret. 

Le  12  mai,  un  second  matelot  du  capitaine  Billon  tombe  ma- 
lade. 

Voici  les  symptômes  observés  par  M.  Allonbignier , médecin  , 
et  Fondomme,  chirurgien  : Visage  d’un  rouge  livide,  yeux  étince- 
lants et  excavés  ; langue  blanche  et  chargée,  fièvre.  Il  existe  , en 
outre,  disent  les  signataires  du  certificat,  un  bubon  à l’aine  gau- 
che , que  le  chirurgien  quaranlenaire  s’est  prêté  à toucher , 
malgré  le  risque,  et  qu’il  a trouvé  mou. 

Le  15  mai,  ce  second  matelot  était  mort. 

Le  16  mai,  un  troisième  matelot,  qui  avait  soigné  les  deux 
premiers  avec  le  chirurgien  quarantenaire,  est  atteint  de  sym- 
ptômes généraux  légers  ; mais  il  a une  glande  au  pli  de  l’aine. 
Ce  bubon  a persisté  pendant  plusieurs  semaines  , mais  il  s’est 
résolu  sans  suppuration.  Le  malade  a guéri. 

Le  17  mai,  un  quatrième  matelot  tombe  malade;  il  a une 
glande  sous  l’aisselle.  Il  meurt  le  20  mai. 

Le  19  mai,  un  cinquième  matelot  est  atteint  de  la  maladie 
avec  tumeur  au  pli  de  l’aine.  Il  meurt  le  26,  portant  alors  deux 
bubons  aux  aines. 

Un  sixième  matelot,  entré  au  lazaret  le  22,  meurt  le  27.  Il  n’a 
offert  aucun  engorgement  glandulaire;  mais,  au  quatrième  jour 
de  la  maladie,  dit  le  certificat  du  médecin  et  du  chirurgien,  il 
fut  couvert  d’un  pourpre  noir  sur  la  poitrine  et  la  région  de  l’es- 
tomac. 

Le  30  mai,  M.  Germain,  chirurgien  du  navire  la  Sainte- 
Famille,  entré  au  lazaret  le  11  mai,  comme  chirurgien  quaran- 
tenaire, et  qui,  en  cette  qualité,  a soigné  et  touché  les  pestiférés, 
est  frappé  lui -même. 

U accuse  une  douleur  générale  , de  la  faiblesse , de  l’altération, 
de  la  fièvre.  Use  plaint  surtout  d’une  glande  de  la  grosseur  d’un 
pois  chiche , petite  tumeur  qui  le  gêne  et  est  fort  douloureuse. 

Le  médecin  et  le  chirurgien  du  lazaret  auxquels  les  renseigne- 
ments ci-dessus  ont  été  donnés  par  le  matelot  qui  soigne  M.  Ger- 
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main  et  qui  lui-même  porte  encore  un  bubon , en  concluent  que 
ce  chirurgien  a la  peste. 

Le  1er  juin  , le  même  matelot  leur  annonce  que  M.  Germain 
est  mieux , que  ses  yeux  sont  moins  rouges  et  son  visage  moins 
allumé.  Toutefois , la  langue  reste  chargée  ; la  fièvre  persiste, 
mais  moins  aiguë , d’après  le  dire  du  malade  , la  tumeur  de  l’aine 
est  allongée  et  du  volume  d’une  grosse  datte  tout  au  moins. 

Le  2 juin,  à cinq  heures  du  matin,  M.  le  chirurgien  Germain 
meurt,  sans  avoir  vu  ni  médecin  ni  chirurgien  depuis  le  com- 
mencement de  sa  maladie,  c’est-à-dire  depuis  le  29  mai.  Il  n’a 
reçu  d’autres  soins  que  ceux  d’un  matelot,  pestiféré  lui-même. 

Le  jour  de  sa  mort , dit  le  certificat  du  médecin  et  du  chi- 
rurgien du  lazaret,  M.  Germain  avait  les  traits  altérés,  les  yeux 
étincelants , la  langue  blanche  et  chargée , une  faiblesse  très 
grande,  un  bubon  du  volume  d’une  fève  au  pli  de  l’aine,  avec  des 
douleurs  vives , une  fièvre  aiguë  et  le  délire. 

Us  déclarent,  en  conséquence,  que  M.  Germain  a succombé  à 
la  peste. 

Le  7 juin,  un  matelot  venu  dans  l’enclos  des  pestiférés  pour 
donner  des  soins  à M.  Billon,  frère  du  capitaine,  entré  le  17  mai 
au  lazaret  pour  une  indisposition  légère,  tomba  malade.  Le  cin- 
quième jour  de  sa  maladie,  il  présenta  les  signes  généraux  de  la 
peste.  Le  sixième  jour,  il  fut  vu  par  le  médecin  et  le  chirurgien 
avec  des  lunettes  d’approche.  11  y avait  alors  un  peu  de  rémission 
dans  la  maladie.  Le  septième  jour,  le  malade  eut  un  charbon  sous 
l’aisselle  et  mourut  à quatre  heures  du  soir. 

Nous  ne  ferons  en  ce  moment,  messieurs,  qu’uue  remarque 
sur  les  malades  dont  nous  venons  de  vous  entretenir  ; c’est  qu’il 
nous  paraît  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  tous  les  sept, 
y compris  M.  le  chirurgien  Germain  , ont  été  atteints  d’une  vé- 
ritable peste  contractée  à bord  ou  au  lazaret.  Des  deux  pestes 
qu’on  peut  croire  avoir  été  la  suite  de  l’approche  ou  du^contact 
des  pestiférés  traités  aux  infirmeries,  une  a été  mortelle,  peut- 
être  par  défaut  de  soins,  nous  devons  le  dire,  celle  de  M.  Ger- 
main; une  autre  a guéri,  celle  d’un  matelot  qui  avait  rempli  les 
fonctions  d’infirmier.  Si  l’on  voulait  admettre  que  M.  Germain, 
chirurgien  employé  sur  le  navire  devenu  foyer  de  peste,  avait 
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contracté  la  peste  à bord,  il  faudrait  dire  alors  que  l’incubation  au- 
rait duré  chez  lui  dix-neuf  jours;  ce  qui,  comme  nous  le  verrons, 
serait  contraire  à toute  probabilité;  car  il  y avait  dix-neuf  jours 
écoulés  depuis  son  entrée  au  lazaret  lorsqu’il  a éprouvé  les  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie. 

Troisième  fait.  — En  1784 , le  capitaine  Mathieu  Millich  , 
Ragusais , commandant  le  navire  T Assomption , partit  d’Alexan- 
drie le  18  mars,  et  arriva  à Pomègue  le  30  avril  de  la  même 
année. 

Sa  déposition , faite  le  jour  de  son  arrivée , porte  : 

Que  son  navire  était  chargé,  au  départ  d’Alexandrie,  de  quel- 
ques marchandises  et  de  152  passagers  maures,  venant  de  la 
Mecque  et  retournant  au  Maroc  ; 

Que  son  équipage,  alors  de  16  hommes,  était  maintenant 
de  13  ; 

Que,  le  1er  avril,  un  calfat  est  mort  sur  le  navire  d’une  ma- 
ladie que  le  capitaine  attribue  à la  présence  d’une  pierre  dans  la 
vessie  ; 

Qu’il  a relâché  à Malte  le  U avril  et  qu’il  en  est  parti  le  6 ; 

Que,  le  7 avril , est  mort  à bord  un  maître  d’équipage , dont  la 
maladie  a duré  huit  à neuf  jours,  et  qui  n’a  succombé  que  par 
défaut  de  tout  remède  ; 

Que  , le  9 avril , le  cuisinier  du  navire  est  mort  d’une  affection 
de  poitrine  ; 

Qu’il  a relâché  à Tunis  le  12  avril  et  en  est  reparti  le  2 A ; 

Enfin , que  la  patente  délivrée  à Alexandrie  était  brute. 

Le  capitaine  Millich  a subi  sa  quarantaine  à Pomègue,  en  con- 
servant à son  bord  ses  passagers  et  son  équipage,  jusqu’au 
2 h mai,  qu’il  a été  autorisé  à partir  pour  Tanger. 

Le  23  mai  178A,  M.  Michel  La  Roche,  médecin,  et  M.  Fon- 
domme,  chirurgien  du  lazaret  de  Marseille  , certifient  que  le 
nommé  Henri  Courbon,  garde  surnuméraire , ci-devant  employé 
auprès  des  passagers  du  capitaine  Millich  , éprouve  depuis  plu- 
sieurs jours  les  symptômes  suivants  ; 

Douleur  de  tête , perte  d’appétit , langue  sale , grande  fai- 
blesse. 
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Une  saignée  est  pratiquée. 

Le  24  mai , le  malade  est  un  peu  mieux;  mais , le  25  , il  a le 
ventre  météorisé  et  du  délire. 

Le  malade  meurt  le  26  mai. 

Autopsie  cadavérique.  Toute  la  peau  est  très  jaune;  elle  est, 
en  outre  , couverte  de  plaques  d’un  rouge  pourpre. 

Les  intestins  sont  météorisés,  jaunes  et  livides;  une  portion 
du  colon  est  gangrenée. 

Rien  à noter  dans  la  poitrine. 

Le  crâne  n’a  pas  été  ouvert. 

Le  médecin  et  le  chirurgien  du  lazaret  ont  conclu  des  sym- 
ptômes observés  pendant  la  vie  et  des  lésions  trouvées  après  la 
mort  que  le  malade  avait  succombé  à une  fièvre  maligne. 

Le  28  mai , les  mêmes  attestent  que  Charles  Olive  , garde  du 
bureau,  ci-devant  employé  auprès  des  passagers  du  capitaine 
Millich,  qui  a soupé  le  27  comme  à son  ordinaire,  s’est  plaint 
avant  de  se  coucher  au  chirurgien  quarantenaire  d’une  douleur 
légère  à l’aine  droite.  Après  minuit,  il  a fait  appeler  le  même 
chirurgien  pour  un  violent  mal  de  tête,  avec  fièvre  vive,  accidents 
qui  ont  été  combattus  par  une  saignée.  Us  ajoutent  que  , lors  de 
leur  visite  , le  malade  est  sans  connaissance , dans  de  grandes 
angdisses,  avec  une  agitation  continuelle  et  une  prostration 
extrême.  Le  pouls,  touché  par  le  chirurgien  quarantenaire,  est 
petit,  serré,  déprimé.  Le  même  chirurgien  constate,  en  outre  , 
l’engorgement  non  douteux  de  deux  glandes  inguinales. 

Le  29  mai,  au  matin,  le  malade  est  un  peu  mieux  : cependant 
la  tête  est  embarrassée,  et  la  faiblesse  continue.  Le  soir,  les  idées 
sont  plus  nettes;  la  prononciation  est  moins  difficile  , mais  il  y a 
un  hoquet  fréquent.  Des  exanthèmes  existent  à la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  et  au  bras  gauche.  Le  chirurgien  quarantenaire 
constate  toujours  l’existence  de  deux  glandes  engorgées  à l’aine 
droite. 

Le  malade  meurt  le  30  mai. 

Autopsie  cadavérique . L’examen  de  l’habitude  du  corps  fait 
voir  que  presque  toute  sa  surface  est  couverte  d’exanthèmes 
pourprés.  Dans  le  bas-ventre,  on  trouve  un  épanchement  lym- 
phatique (nous  dirions  aujourd’hui  séreux)  et  une  portion  de 
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l’iléum  enflammée  et  même  affectée  d’un  commencement  de 
gangrène. 

Rien  dans  la  poitrine. 

Le  crâne  n’a  pas  été  ouvert. 

Les  symptômes  que  nous  avons  observés  pendant  la  vie  , disent 
MM.  Montagniès,  Michel  La  Roche , médecins , et  M.  Gros,  chi- 
rurgien , sont  : la  prostration  des  forces , la  perte  des  sens,  l’en- 
gorgement de  deux  glandes  de  l’aine  droite,  les  exanthèmes,  la 
petitesse  du  pouls,  le  hoquet  et  les  anxiétés  qui  ont  précédé  la 
mort  du  malade  , ce  qui  nous  porte  , ajoutent-ils,  adonner  à la 
maladie  le  nom  de  fièvre  maligne. 

Ils  terminent  ainsi  leur  certificat  : 

Nous  estimons  que  dans  les  symptômes  que  nous  avons  ob- 
servés pendant  la  maladie  et  dans  les  dérangements  que  nous 
avons  appréciés  après  la  mort , nous  ne  reconnaissons  aucun 
signe  pathognomonique  de  la  maladie  contagieuse. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  ce  serait  bien  à tort  qu’on  accu- 
serait les  médecins  et  le  chirurgien  du  lazaret  de  Marseille, 
en  1784  , d’avoir  été  disposés  à voir  la  peste  là  où  elle  n’aurait 
pas  existé.  C’est  le  reproche  contraire  qu’on  est  en  droit  de  leur 
faire.  N’ont-ils  pas  reconnu  les  caractères  de  la  maladie , et  n’ont- 
ils  pas  dissimulé  la  vérité  pour  ne  pas  troubler  la  sécurité  pu- 
blique ? 

Le  10  juin  1784  , un  nouveau  certificat  atteste  que  le  nommé 
Sylvestre  Aymès,  garde  surnuméraire  du  bureau,  ci-devant 
employé  auprès  des  passagers  du  capitaine  Millich , est  aussi 
tombé  malade.  Le  chirugien  placé  auprès  de  lui  déclare  qu’il 
avait  déjeuné  et  dîné  la  veille  à son  ordinaire;  qu’il  s’est  plaint 
sur  le  soir  d’une  douleur  de  tête  accompagnée  de  fièvre  , d’an- 
goisses et  de  prostration  de  forces.  La  langue  est  sale;  les  idées 
sont  troublées. 

Le  12  juin  , le  chirurgien  quarantenaire  dit  que  Sylvestre 
Aymès  est  mort  à trois  heures  de  l’après-midi  le  10  juin;  que 
le  délire  avait  continué  jusqu’au  dernier  moment  de  la  vie  ; que  , 
peu  de  temps  avant  sa  mort,  il  était  extrêmement  oppressé; 
qu’après  la  mort , il  avait  vu  des  taches  pourprées,  plusparticu- 
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lièrement  du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  une  glande  engorgée 
dans  le  creux  de  l’aisselle  du  même  côté. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

Le  médecin  et  le  chirurgien  du  lazaret  qui  ont  délivré  le  cer- 
tificat attestant  ce  qui  précède,  le  terminent  en  disant  que,  si  la 
maladie  n’est  pas  caractérisée  d’une  manière  claire,  il  y a cepen- 
dant les  plus  forts  soupçons  de  la  maladie  contagieuse. 

Nous  pensons,  messieurs,  que  Sylvestre  Aymès  a succombé  à 
une  peste  contractée  dans  l’enclos  où  étaient  morts  de  la  même 
maladie  plusieurs  de  ses  camarades.  Si  l’on  admettait  que  cette 
peste  aurait  été  prise  sur  le  navire  du  capitaine  Millich  , il  fau- 
drait conclure  que  le  malade  en  aurait  été  atteint  avant  le  2A  mai , 
c’est-à-dire  seize  jours  avant  l’invasion  des  symptômes  carac- 
téristiques. Cette  dernière  hypothèse  nous  paraît  contraire  à toute 
probabilité. 

Le  13  juin  I7SÙ,  MM.  Montagniès , Michel  La  Roche  et 
Gros  se  réunirent  au  lazaret  pour  voir  M.  Joachim  Blanc,  chi- 
rurgien quarantenaire , qui  avait  soigné  les  malades  dont  nous 
venons  de  parler.  Ce  chirurgien  se  plaint  de  lassitudes,  d’une 
grande  diminution  dans  ses  forces,  de  manque  d’appétit.  Il  est 
d’une  grande  pâleur  ; il  porte  à l’aine  droite  une  glande  assez 
engorgée. 

Le  \lx  juin  au  matin,  M.  Blanc  est  peut-être  un  peu  mieux; 
son  bubon  l’inquiète.  Le  même  jour  au  soir,  on  s’aperçoit  que  ce 
bubon  grossit  sensiblement. 

Le  15  juin,  le  temps  étant  orageux,  le  malade  ne  peut  se  ren- 
dre de  sa  chambre  à la  grille  intérieure  de  l’enclos  Saint-Roch  , 
pour  être  vu  de  loin  par  les  hommes  de  l’art  qui  lui  donnent 
leurs  conseils.  Le  garde  de  santéqui  le  soigne  déclare  que  le 
bubon  pestilentiel  de  M.  Blanc  s’est  beaucoup  enflammé  et  est 
devenu  très  douloureux.  M.  Blanc  croit  avoir  moins  de  fièvre. 

Le  16  juin  , le  malade  vient  jusqu’à  la  barrière.  On  reconnaît 
que  son  bubon  est  plus  saillant , plus  rouge  et  plus  douloureux. 
11  lui  est  survenu  une  nouvelle  tumeur  à la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  cuisse  , tumeur  qu’il  a ouverte  lui- même  et  qui 
suppure. 

Le  17  juin,  M.  Blanc  dit,  à la  barrière,  qu’il  a fait  deuxinci- 
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sions  sur  son  bubon  pestilentiel  ; il  a la  fièvre  ; il  se  sent  faible. 

Le  médecin  et  le  chirurgien  du  lazaret  reconnaissent  avec 
peine  que  les  incisions  faites  sur  le  bubon  n’en  ont  pas  diminué 
le  volume,  et  qu’il  est  toujours  enflammé. 

Le  18  juin  , M.  Blanc,  s’étant  encore  avancé  jusqu’à  la  grille 
intérieure  de  l’enclos  Saint-Roch , a déclaré  que  la  douleur  occa- 
sionnée par  la  tumeur  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  l’avait 
empêché  de  dormir.  Le  volume  de  celte  tumeur  a augmenté  mal- 
gré la  suppuration  qui  y est  établie.  Le  bubon  pestilentiel  n’a  pas 
fait  le  même  progrès.  Il  est  moins  douloureux;  il  fournit  peu  de 
pus.  La  langue  est  plus  nette;  l’appétit  est  bon;  les  yeux  sont 
saillants;  le  malade  croit  que  sa  fièvre  a diminué. 

Suivent  un  grand  nombre  de  certificats  délivrés  chaque  jour 
jusqu’au  10  juillet  1 784 , lesquels  prouvent  qu’à  cette  époque  les 
deux  plaies  de  M.  Blanc  étaient  complètement  cicatrisées,  et  que 

le  retour  à la  santé  était  parfait. 

« 

Le  13  juin  , c’est-à-dire  le  même  jour  que  M.  Blanc  est 
tombé  malade,  le  nommé  Isnard,  garde  de  bureau,  ci-devant 
employé  auprès  des  passagers  du  capitaine  Millich  , s’est  plaint 
d’une  douleur  de  tête  , de  frissons  et  de  manque  d’appétit;  ses 
sens  étaient  légèrement  troublés.  Il  avait  dès  lors  à l’aine 
droite  une  glande  engorgée,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule. 

Le  14,  le  15  et  le  16  juin,  l’état  du  malade  s’aggrave  progres- 
sivement. 

Le  17,  un  délire  furieux  éclate  et  persiste  le  18.  Bientôt, 
Isnard  ne  peut  avaler  ni  solide  ni  liquide  ; son  bubon  reste  sta- 
tionnaire. 

Isnard  meurt  le  19  juin  1784,  six  jours  après  l’invasion  des 
premiers  symptômes  de  la  maladie. 

L’ouverture  du  cadavre  n’a  pas  été  faite. 

Si  l’on  pouvait  conserver  des  doutes  sur  l’existence  de  la  peste 
chez  les  malades  dont  nous  venons  de  nous  occuper,  ces  doutes 
seraient  levés  par  la  seconde  déposition  faite  par  le  capitaine 
Millich,  le  22  juillet  1784. 

Ce  capitaine,  qui , comme  nous  l’avons  déjà  dit,  a quitté  Mar- 
seille le  24  mai  pour  se  rendre  à Tanger,  déclare  : 
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Qu’à  son  départ  de  Pomègue  , il  avait  16  hommes  d’équipage, 
dont  il  ne  lui  reste  plus  que  8 en  tout  ; 

Que  le  jour  meme  de  ce  départ , il  avait  aperçu  sur  le  soir  un 

mouvement  extraordinaire  parmi  les  passagers  barbaresques , et 

qu’ayant  examiné  autour  de  son  bâtiment,  il  avait  vu  flotter  un 

homme  qu’on  venait  de  jeter  à la  mer.  Le  navire  était  alors  à une 

distance  d’environ  50  milles  de  Marseille.  Avant  demandé  aux 

« > 

passagers  barbaresques  s’ils  étaient  tous  en  bonne  santé,  ils  ré- 
pon d i r en  t a ffi r m a t i veine  n t . 

11  déclare , en  outre,  que  le  lendemain,  25  mai,  étant  à en- 
viron quinze  lieues  au  sud  de  Roses,  il  avait  aperçu  un  nouveau 
cadavre  qui  venait  d’être  jeté  à la  mer; 

Que,  le  11  juin,  étant  en  vue  des  côtes  de  Tétouan  , il 
avait  reconnu  un  nouveau  cadavre  qu’on  venait  de  jeter  à 
la  mer  ; 

Que,  le  lendemain,  un  de  ses  matelots,  nommé  Canalgé,  ma- 
lade depuis  quatre  jours,  était  mort; 

Que,  le  15  juin,  il  a mouillé  à Tanger,  où  les  passagers  ont 
débarqué  sans  retirer  aucune  des  marchandises  chargées  à 
Alexandrie,  lesquelles  étaient  destinées  pour  Tétouan,  où  les  pro- 
priétaires lui  dirent  d’aller  pour  les  leur  consigner,  aussitôt  qu’ils 
s’y  seraient  rendus  par  terre  ; 

Que,  le  20  juin  , le  nommé  Mathieu  Millich,  son  cousin,  vo- 
lontaire sur  son  bâtiment , malade  depuis  trois  jours,  était  mort 
avec  deux  bubons  ; 

Que  , le  21,  Paul  Millich  , son  neveu  , était  tombé  malade  , et 
avait  succombé  le  même  jour  ; 

Que,  le  22,  le  nommé  Gaspard  Bosicb,  matelot,  malade  de- 
puis deux  jours,  était  mort  ; 

Que,  le  23,  le  nommé  Luc  Canalgé,  malade  depuis  trois  jours, 
était  mort  ; 

Que,  le  2ù,  le  nommé  Mathieu  Panata,  mousse,  malade  depuis 
deux  jours,  était  mort  ; 

Que,  depuis  le  jour  de  son  arrivée  h Tanger  jusqu’au  23  juin 
au  soir,  lui  et  son  équipage  étaient  descendus  à terre,  et  avaient 
communiqué  avec  les  gens  du  pays  ; 

Que,  le  2/i  juin  au  matin,  on  lui  expédia  plusieurs  bar- 
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ques  pour  lui  ordonner  de  mettre  immédiatement  à la  voile, 
s’il  ne  voulait  pas  que  son  navire  fût  coule  bas  à coups  de  canon  ; 

Qu’il  lui  fut  signifié  en  meme  temps  de  ne  pas  se  rendre  à Té- 
touan,  parce  qu’on  y avait  expédié  des  ordres  pour  qu’il  n’y  fût 
pas  reçu,  et  de  partir  pour  Marseille,  où  il  fera,  quaran- 
taine , et  d’où  il  retournerait  à Tétouan , après  avoir  eu 
l’entrée  ; 

Que  , d’après  ces  menaces  et  ces  ordres  , il  coupa  son  cable,  et 
laissa  sa  grande  ancre,  faute  de  monde  pour  la  saper,  et  qu'il  mit 
à la  voile  dans  la  journée  du  2A  juin  ; 

Que,  le  30,  étant  en  vue  de  Carlhagène , le  nommé  Antoine 
Turc,  matelot,  était  mort  avec  deux  bubons; 

Enfin,  que  le  12  juillet,  étant  à dix  lieues  au  sud  de  Roses,  le 
nommé  Thomas  Millinovier,  son  écrivain,  est  mort  ayant  deux 
tumeurs  au  cou. 

Telle  est,  messieurs,  la  longue  série  des  accidents  arrivés,  en 
1 786  , sur  le  navire  du  capitaine  Millich.  Il  serait  difficile  de 
trouver  un  exemple  plus  remarquable  et  plus  probant  des  désas- 
tres que  peut  entraîner,  sur  un  navire,  le  développement  d’un 
foyer  d’infection  pestilentielle. 


Quatrième  fait . — En  1785,  le  capitaine  Gandier,  comman- 
dant le  navire  la  Marianne , arriva  à Marseille  le  22  janvier; 
il  avait  quitté  Tunis  le  16  décembre  précédent,  et  Port-Farine  le 
15  janvier. 

11  résulte  de  ses  dépositions  et  de  celles  de  l’équipage  ; 

Qu’au  moment  où  il  était  à Tunis,  7 à 800  personnes  y mou- 
raient chaque  jour  de  la  peste; 

Que  la  peste  faisait  aussi  de  grands  ravages  à Port-Farine  et 
aux  environs; 

Que  la  santé  de  son  équipage  , composé  de  9 hommes , 
a été  bonne  pendant  son  séjour  à Tunis  et  à Port-Farine  ; 

Ou’il  a embarqué  à Tunis  trois  juifs  qu’il  a laissés  en  bonne 
santé  à Port-Farine  , et  un  cuisinier  français  qui  est  encore  sur 
son  navire  ; 

Que  lui  et  le  matelot  Yarnier  sont  descendus  à terre  à Port- 
Farine; 
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Oue,  la  veille  de  son  départ  de  cette  dernière  vilie,  ce  ma- 
telot commença  à être  malade; 

Que,  pendant  cinq  jours,  il  éprouva  une  grande  prostra- 
tion, des  vertiges  fréquents,  de  grandes  sueurs  et  une  dou- 
leur au  pli  de  l’aine,  où  se  développa  un  bubon  assez  considé- 
rable ; 

Que  le  nommé  Antoine  Brunet , matelot,  le  seul  qui  ait  soigné 
le  malade  , fut  pris , le  15  janvier,  de  mal  de  tête , de  vomisse- 
ments fréquents,  enfin  d’une  hémoptysie  considérable , à la- 
quelle il  succomba  le  soir  même  , sans  qu’on  ait  constaté  la  pré- 
sence de  bubons,  charbons  ni  pétéchies. 

Le  matelot  Varnier  a été  reçu  au  lazaret  de  Marseille  le  23  jan- 
vier 1785  , pour  être  traité  du  bubon  qu’il  portail  à l'aine.  Ce 
bubon  a passé  lentement  à la  suppuration.  Lorsqu’un  chirurgien 
aurait  dû  l’ouvrir,  on  a jeté  au  malade  un  bistouri  dont  il  s’est 
mal  servi  , les  incisions  faites  sur  la  tumeur  ayant  été  trop  petites 
et  trop  superficielles. 

Vous  déplorerez  avec  nous , messieurs,  que  les  médecins  et 
chirurgiens  attachés  au  lazaret  n’aient  pas  été  autorisés  par  l’in- 
tendance à pratiquer  la  petite  opération  devenue  nécessaire , ou, 
au  moins,  qu’un  chirurgien  quarantenaire  n’ait  pas  été  placé 
auprès  du  malade  en  temps  opportun.  Ce  chirurgien  n’a  été 
accordé  que  quand  il  a été  reconnu  qu’un  sinus  empêchait  la 
cicatrisation  complète  du  bubon. 

Varnier,  qui  a été  atteint  des  premiers  symptômes  de  la  peste 
le  1 h janvier,  n’a  été  tout-à-fait  guéri  que  le  21  avril. 

Lorsque  le  capitaine  Candier  a eu  purgé  sa  quarantaine,  il  a 
été  enfermé  dans  une  chambre  au  lazaret  pendant  quinze  jours, 
pour  avoir  omis  des  faits  importants  dans  sa  déposition. 

Cinquième  fait. — Eu  1786,  le  capitaine  Bernardy,  com- 
mandant le  vaisseau  français  la  Providence , partit  de  Boue  le 
\l\  mai,  tout  le  monde  à bord  étant  en  bonne  santé,  et  arriva  à 
Marseille  le  23  mai. 

Il  dépose  que,  le  18  mai,  le  nommé  Louis-Auguste  Michel, 
maître  d’équipage , se  plaignit  d’une  grande  démangeaison  pour 
laquelle  il  se  lit  jeter  par  les  matelots  plusieurs  seaux  d’eau  sur  le 
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corps.  Le  23,  5 dix  heures  du  matin,  Michel  mourut  sans  faire 
aucun  mouvement. 

Ce  fait,  ainsi  présenté,  n’aurait  pas  dû,  messieurs,  vous  être 
rapporté,  s’il  n’avait  pas  été  suivi  de  plusieurs  autres  qui  méri- 
tent toute  votre  attention. 

Le  2 juin  1786  , M.  Michel  La  Roche,  médecin  , et  M.  Gros, 
chirurgien  du  lazaret,  attestent  que  le  nommé  Biaise,  autre 
maître  d’équipage  du  capitaine  Bernardy,  est  malade  depuis  trois 
jours.  Il  accuse  de  la  céphalalgie,  de  l’embarras  dans  les  idées  et 
un  grand  abattement  dans  ses  forces. 

Ils  demandent  un  chirurgien  quarantenaire  pour  soigner  le 
malade. 

Le  3 juin , le  chirurgien  quarantenaire  et  le  garde  de  santé 
placés  près  de  Biaise  disent  au  médecin  et  au  chirurgien  du 
lazaret,  qui  ne  voient  pas  le  malade,  que  celui-ci  présente  les 
symptômes  suivants  : grande  faiblesse;  tête  douloureuse  et  em- 
barrassée; pouls  petit;  extrémités  froides;  langue  chargée; 
vomissements  bilieux;  déjections  de  même  nature.  Le  chirurgien 
déclare,  en  outre,  avoir  aperçu  à l’aine  gauche  une  glande  en- 
gorgée, avec  inflammation  tout  autour. 

i Le  5 juin,  le  même  chirurgien  informe  MM.  Michel  La  Roche 
et  Gros  que  le  malade  est  mort  le  U juin,  avec  plusieurs  bubons 
aux  aines. 

L’ouverture  du  cadavre  n’afpas  été  faite. 

Le  même  jour,  5 juin , déclaration  parle  chirurgien  que  le 
nommé  Dole,  novice  sur  le  vaisseau  la  Providence , est  entré  à 
l’infirmerie  du  lazaret.  Ce  malade  est  dans  un  grand  état  de 
prostration  ; il  a le  délire,  il  porte  à l’aine  droite  un  bubon  qui  a 
paru  depuis  trois  jours. 

Le  6 juin,  le  chirurgien  quarantenaire  informe  M.  Michel  La 
Roche  que  le  malade  est  trop  faible  pour  venir  à la  barrière  de 
fer  ; que  le  bubon  fait  des  progrès  ; que  le  délire  persiste  ; que 
le  malade  paraît  avoir  bu  les  boissons  déposées  auprès  de  lui. 

M.  Michel  la  Roche  dit,  dans  le  certificat  qu’il  adresse  à l’in- 
tendance, que  les  secours  ne  pouvant  être  administrés  au  pes- 
tiféré que  par  les  fenêtres  et  à l’aide  de  machines , celui-ci  n’a 
ni  assez  de  connaissance  ni  assez  de  force  pour  se  suffire  dans  sa 
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chambre.  Nous  prions,  ajoute-t-il,  l’intendance  de  vouloir  bien 
examiner,  avec  son  attention  ordinaire,  si  l’on  doit  abandonner 
un  malade  dans  un  tel  état  de  délire  ou  de  prostration  , ou  placer 
auprès  de  lui  quelqu’un  de  bonne  volonté,  en  prenant  les  pré- 
cautions les  plus  convenables  pour  le  garantir  autant  que  possi- 
ble de  la  contagion. 

Cette  demande  si  juste  a été  refusée. 

Le  7 juin  , déclaration  du  chirurgien  quarantenairc  que  le 
pestiféré,  malgré  sa  faiblesse  extrême  et  le  trouble  de  scs  idées, 
avait  bu  la  boisson  qu’on  lui  avait  présentée  de  loin;  qu’il  avait 
même  mangé  un  peu  de  pain  trempé  dans  du  vin.  Le  malade  a 
appliqué  lui-même  un  cataplasme  sur  son  bubon. 

Le  8 juin,  Dole  est  retombé  dans  le  délire.  Il  a quitté  son  lit 
pour  se  coucher  sur  le  carreau,  où  il  est  encore.  Il  n’est  pas 
possible  de  savoir  s’il  boit  on  jette  la  boisson  placée  à côté  de  lui. 

Le  9 juin,  le  délire  persiste,  le  malade  se  roule  toujours  sur 
le  carreau  de  sa  chambre;  il  ne  prend  aucune  boisson. 

Le  10  juin  , le  chirurgien  quarantenaire  dit  que  le  pestiféré 
a parlé  le  matin  avec  un  peu  de  connaissance.  On  est  parvenu 
à l’aide  de  crochets  à jeter  un  matelas  par  terre  et  à coucher  le 
malade  dessus.  Une  fois  couché,  il  a pris  quelques  cuillerées  de 
boisson.  Le  chirurgien  a réussi  à découvrir  le  bubon  , qui  lui  a 
paru  fort  mou. 

Il  est  alors  entré  dans  la  chambre  du  malade  et  a pratiqué  une 
incision;  mais  le  malade,  sensible  à la  douleur  produite  par 
l’instrument  tranchant,  a porté  la  main  sur  la  tumeur,  et  il  n’a 
pas  été  possible  de  pénétrer  jusqu’au  siège  du  pus. 

Le  11  juin,  le  pestiféré,  plus  tranquille  , a mangé,  à plusieurs 
reprises,  quelques  cuillerées  de  crème  de  riz.  Le  bubon  est  du 
volume  d’un  œuf  de  poule. 

Le  12  juin  , le  bubon  a été  ouvert  convenablement  par  le 
chirurgien  quarantenaire.  Celui-ci  a demandé  et  obtenu  de 
nouvelles  pinces,  dont  il  se  loue  beaucoup,  pour  le  pansement 
des  pestiférés. 

Le  13  et  le  lé  , amélioration  de  l’état  du  malade. 

Le  15,  Dole,  dont  le  bubon  est  en  pleine  suppuration  , s’est 
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traîne  seul , sans  aucun  secours  , de  sa  chambre  dans  une  autre , 
où  il  a trouvé  un  lit  sur  lequel  il  s’est  couché. 

Le  16  juin,  le  mieux  continue. 

Le  17  juin,  la  suppuration  du  bubon  est  très  abondante. 

Le  18,  Dole  a une  indigestion. 

Le  19,  le  chirurgien  quarantenaire  déclare  que  le  malade  a 
passé  une  nuit  très  inquiète  ; qu’il  boit  très  difficilement  ; que 
la  plaie  fournit  un  pus  abondant,  mais  de  mauvaise  nature;  que 
la  cuisse  du  côté  où  est  le  bubon  est  considérablement  engorgée; 
que  le  malade  souffre  beaucoup  et  qu’il  est  retombé  dans  un  état 
de  prostration  extrême;  qu’il  a cependant  encore  un  peu  de 
connaissance. 

Le  20  juin  et  les  jours  suivants,  le  médecin  et  le  chirurgien 
du  lazaret  ont  continué  à rédiger  des  certificats  pour  tous  les 
malades  enfermés  dans  les  infirmeries.  Comme  il  n’y  est  plus 
question  de  Dole,  on  doit  penser  que  ce  malheureux  mousse  est 
mort  dans  la  journée  ou  dans  la  nuit  du  19  juin. 

Faut-il  vous  dire,  messieurs,  les  pénibles  réflexions  que 
provoquent  les  douloureux  détails  de  la  maladie  de  Dole  ? nous 
ne  le  pensons  pas.  Vous  avez  certainement  senti  comme  nous 
combien  de  graves  reproches  l’administration  de  cette  époque 
a encourus  en  celle  occasion. 

Le  7 juin  , le  nommé  Manège,  matelot  sur  le  vaisseau  la  Pro- 
vidence, et  qui  venait  d’être  amené  au  lazaret , s’est  présenté  à 
la  grille  de  fer. 

Le  médecin  et  le  chirurgien  du  lazaret  ont  constaté  les  sym- 
ptômes suivants  : grande  faiblesse;  marche  chancelante;  com- 
mencement de  délire;  vomissements  bilieux  ; douleurs  vives  sous 
l’aisselle  gauche  , où  le  malade  sent  une  dureté  qui  d’ailleurs  est 
peu  saillante. 

Le  8 juin  , évacuations  bilieuse;,  abondantes  par  le  haut  et 
par  le  bas.  Le  malade  a moins  de  délire  , mais  il  se  plaint  de  dou- 
leurs brûlantes  à l’aisselle. 

Le  9 juin  , le  chirurgien  quarantenaire  annonce  que  Manège 
est  mort  dans  un  étal  d’oppression  violente,  et  avec  des  douleurs 
très  aiguës  parlant  de  l’aisselle  et  se  portant  vers  la  tête  , la  poi- 
trine et  la  région  abdominale. 
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L 20  juin  , M.  le  chirurgien  Paul , qui  a soigné  les  pestiférés 
renfermés  dans  l’enclos  de  Saint-lloch  , s’est  avancé  à la  grille 
de  fer,  et  a déclaré  qu’il  se  sentait  lui-même  malade.  Il  a dit  que 
l’appétit  l’avait  quitté  la  veille  , et  qu’il  s’était  aperçu  qu’il  por- 
tait au  pli  de  l’aine  gauche  une  glande  assez  engorgée.  Sa  tête  est 
embarrassée,  car  il  ne  se  rappelle  pas  s’être  levé  le  matin  ni  s’être 
recouché  à plusieurs  reprises. 

Le  22  juin,  aucun  symptôme  grave  ne  s’est  manifesté.  M.  Blanc, 
ancien  chirurgien  quarantenaire  , que  nous  avons  vu  , en  178ô, 
échapper  à une  peste  contractée  au  lazaret,  conseille  à M.  Paul, 
son  successeur,  d’ouvrir  immédiatement  son  bubon  , ce  que  le 
malade  se  décide  à faire , non  sans  avoir  éprouvé  une  très  pénible 
hésitation. 

Le  26  juin  , le  médecin  et  le  chirurgien  du  lazaret  visitent 
M.  Paul  à la  distance  ordinaire.  Ils  reconnaissent  qu’un  abcès 
s'est  formé  au-dessous  du  bubon  en  suppuration  , et  conseillent 
au  pestiféré  de  l’ouvrir,  ce  que  celui-ci  promet  de  faire  quand  il 
sera  rentré  dans  sa  chambre. 

Le  27  juin,  la  suppuration  du  bubon  est  abondante  et  de  bonne 
nature  ; l’abcès  n’a  pas  été  ouvert. 

Les  jours  suivants,  la  santé  s’améliore  progressivement. 

Le  malade  , qui  n’a  reçu  les  soins  directs  d’aucun  de  ses  con- 
frères, qui  s’est  opéré  et  pansé  seul , n’a  été  complètement  guéri 
de  son  bubon  que  le  7 septembre  1786. 

On  a de  la  peine  à comprendre,  messieurs,  comment  l’inten- 
dance sanitaire  , qui  a accordé  des  chirurgiens  quarantenaires  à 
presque  tous  les  autres  pestiférés,  a refusé  ou  n’a  pas  donné  ce 
secours  nécessaire  à quatre  chirurgiens  quarantenaires  ayant 
contracté  la  peste  en  soignant  des  pestiférés  reçus  dans  le  lazaret 
de  Marseille. 


Le  26  juin  , le  nommé  Malet , matelot  du  vaisseau  la  Provi- 
dence , qui  a soigné  avec  M.  Paul  les  pestiférés  traités  dans  les 
infirmeries , s’est  plaint  de  manque  d’appétit  et  de  douleurs  lé- 
gères au  pli  de  l’aine  gauche.  Le  malade  y a senti  une  glande  en- 
gorgée. il  n’a  d’ailleurs  ni  vertiges  , ni  nausées  , ni  faiblesse. 

Le  27  u in  , le  bubon  est  plus  volumineux  et  plus  doulou- 
reux 
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Le  29  juin  , le  pestiféré  a ouvert  lui-même  sou  bubon  , qui  a 
fourni  , en  grande  quantité , une  matière  séreuse. 

Sa  guérison  complète  n’a  eu  lieu  que  le  7 septembre  1785. 

En  résumé,  messieurs,  trois  individus  faisant  partie  de  l’équi- 
page du  vaisseau  la  Providence , venant  de  boue  , ont  été  portés 
au  lazaret  de  Marseille  atteints  d’une  peste  mortelle. 

Le  chirurgien  et  le  garde  de  santé  qui  les  ont  soignés  au  lazaret 
ont  eu  eux-mêmes  la  peste  avec  bubon  ; mais  la  maladie  a été 
bénigne  ; tous  deux  ont  guéri. 

Sixième  fait.  — En  1786  , le  capitaine  Pons,  commandant  le 
chebek  le  Malmet , venant  de  Boue,  arriva  à Marseille  le  12  juin. 

Ce  capitaine  dépose  que  le  28  mai  précédent,  lorsqu’il  était 
encore  à Bone , son  maître  d’équipage  est  tombé  malade  d’une 
fièvre  violente  avec  vomissement , et  qu’il  est  mort  du  30  au  31. 

Le  20  juin  , le  capitaine  du  lazaret  de  Marseille  écrit  à l’inten- 
dance que  le  capitaine  Pons  vient  d’arriver  de  Pomègue,  où  est 
son  bâtiment , amenant  avec  lui  M.  Martin  , son  écrivain,  lequel 
se  plaint  d’un  grand  mal  de  tète. 

Le  même  jour,  le  médecin  et  le  chirurgien  du  lazaret  attestent 
qu’il  résulte  de  leur  visite  que  le  malade  porte,  depuis  six  jours, 
un  bouton  à la  fessé  gauche,  accompagné  d’un  bubon  à Paine  du 
même  côté. 

Du  22  au  26  juin,  le  bouton  de  la  fesse  est  de  plus  en  plus 
douloureux  ; c’est  un  véritable  charbon  pestilentiel , disent  le 
médecin  et  le  chirurgien  qui  le  traitent.  Le  bubon  est  très  dou- 
loureux. 

Sur  le  conseil  qui  lui  en  est  donné,  le  malade  ouvre  son  bubon 
lui- même. 

Le  29  juin  , l’escarre  du  charbon  est  bornée,  et  la  suppuration 
qui  a lieu  autour  de  cette  escarre  devient  graduellement  de  meilleure 
qualité.  Le  bubon  , de  son  côté  , fournit  un  pus  louable  et  abon- 
dant. 

La  cicatrisation  complète  des  deux  plaies,  que  le  malade  a soi- 
gnées seul , ou  à l’aide  de  son  garde  de  santé  , n’a  eu  lieu  que  le 
7 septembre  1786. 

Yous  vous  ferez  peut-être,  messieurs,  une  question  que  nous 
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nous  sommes  adressée.  Ne  serait-il  pas  possible  que  le  malade  , 
dont  nous  venons  de  tracer  l’histoire  très  abrégée,  n’ait  eu  d’autre 
affection  qu’un  furoncle  de  la  fesse  avec  engorgement  d’un  gan- 
glion de  l’aine  ? 

L’étendue  considérable  de  l’escarre,  la  suppuration  abondante 
qui  a suivi  sa  chute  , la  lenteur  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  , 
sont  autant  de  circonstances  qui  militent  contre  cette  supposition. 
Ajoutons  que  si  un  ou  plusieurs  ganglions  de  l’aine  avaieut  été 
douloureux  , engorgés  meme  consécutivement  à l’affection  in- 
llammatoire  de  la  fesse,  il  est  bien  probable  que  la  tumeur  se  se- 
rait résolue  sans  suppuration. 

Nous  déclarons  toutefois  conserver  des  doutes  sur  la  nature  de 
celle  maladie,  qui  ne  s’est  développée  que  quatorze  jours  après 
la  mort  du  maître  d’équipage , décédé  à bord,  le  31  mai,  d’une 
affection  qui  n’a  pas  présenté  les  signes  caractéristiques  de  la 
peste. 

Septième  fait.  — En  1796  , le  capitaine  Jean  Rodriguez  , Es- 
pagnol, commandant  VEulalie  , partit  d’Alger  le  26  juin  , relâ- 
cha à Alicante  le  29  , et  à Cartbagène  le  30  , puis  à Malion,  et 
arriva  enfin  à Pomègue  le  12  août. 

Sa  déposition  porte  : 

Que,  le  2 juillet,  un  matelot  tomba  malade  avec  délire  et 
a.arrhée;  on  l’isola , on  lui  donna  un  nègre  pour  le  soigner; 

Que,  le  k juillet,  ce  matelot  mourut  ; 

Que  , le  même  jour,  le  nègre  s’étant  dépouillé  de  ses  vête- 
ments, on  reconnut  une  tumeur  sur  l’épaule; 

Que  ce  nègre  mourut  le  7 juillet  ; 

Qu’ayant  relâché  à Mahon,  le  bureau  de  santé  ordonna  le  dé- 
barquement de  sesdix-sept  passagers  dans  l’île  Colombe,  située  à 
500  pas  de  Mahon  ; 

Qu’on  fit  également  débarquer  les  matelots  , sauf  six  ; 

Que,  le  18  juillet,  un  de  ces  six  matelots  , qui  était  descendu 
à la  cale , tomba  malade  ; 

Que  ce  matelot  mourut  le  20  ; 

Que  les  cinq  matelots  restants  descendirent  à terre  ; 

Que  la  santé  de  Mahon  avait  ordonné  de  brûler  le  navire; 


Qu’il  a demande  et  obtenu  de  venir  à Marseille; 

Qu’il  a quitté  l’île  Colombe  le  30  juillet  , accompagné  d’une 
tartane  pour  empêcher  qu’il  ne  communiquât  avec  personne. 

Le  jour  même  de  son  arrivée  à Marseille,  le  capitaine  Rodri- 
guez a fait  transporter  au  lazaret  le  nommé  Gazouilla , malade 
depuis  quatre  jours,  qu’on  a placé  dans  la  partie  nord  du  petit 
enclos , avec  un  garde  dans  le  même  enclos,  mais  dans  une  cham- 
bre séparée. 

Le  lendemain,  13  août,  le  médecin  et  le  chirurgien  du  laza- 
ret constatent  (pie  , d’après  la  déclaration  du  capitaine,  le  mousse 
Gazouilla,  âgé  de  seize  ans,  est  tombé  à bord  cinq  jours  avant 
son  arrivée  à Marseille  , et  que  le  coup  ayant  porté  sur  l’aine  gau- 
che, qui  a été  atteinte  par  une  pointe  de  bois,  cette  partie  est 
devenue  rouge  et  douloureuse. 

Ils  ajoutent  que  cet  accident  a été  suivi  d’une  diarrhée  assez 
abondante,  avec  coliques,  langue  sale  et  accablement.  Les  gens 
du  bord  attribuent  ces  symptômes  à des  fruits  dont  le  malade  au- 
rait mangé  avec  excès. 

Le  lû,  il  est  survenu  du  délire;  la  tumeur  de  l’aine  a aug- 
menté de  volume. 

Le  15,  le  délire  est  plus  violent;  le  médecin  et  le  chirurgien 
du  lazaret  trouvent  l’état  du  malade  desespéré. 

Le  16,  les  mêmes  déclarent  que  l’enclos  ayant  été  contaminé 
par  le  malade  qui  s’y  était  traîné  dans  son  délire,  ils  ne  s’y  ren- 
dront pas. 

En  conséquence,  disent-ils,  nous  étant  avancés  au-dessus  du 
mur  de  l’enclos,  et  ayant  interrogé  les  gardiens,  nous  avons  ap- 
pris que  le  délire  persistait  et  que  le  bubon  s’était  affaissé,  ce 
qui  rend  le  pronostic  des  plus  fâcheux. 

Le  17,  le  délire  a cessé  ; le  malade  est  venu  dans  l’enclos,  où  il 
a pu  être  aperçu  par  le  médecin  et  le  chirurgien,  qui  regardaient 
par-dessus  la  muraille.  La  tumeur  a encore  augmenté  de  volume  ; 
l’état  général  est  beaucoup  meilleur. 

Le  bubon,  ayant  présenté  de  la  fluctuation  sous  la  pression  des 
doigts  du  malade,  a été  ouvert  (on  ne  dit  pas  par  qui). 

La  guérison  complète  n’a  eu  lieu  que  cinquante  jours  après  le 
début  de  la  maladie. 
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Nous  ne  croyons  pas,  messieurs,  devoir  relever  certains  dé- 
tails affligeants  de  cette  observation.  Ils  montrent  que  le  médecin 
qui  obéit  à la  peur  plutôt  qu’au  besoin  de  guérir  ou  de  soulager 
ses  malades,  perd  tout  à la  fois  sa  puissance  et  sa  dignité. 

Nous  arrivons , heureusement , en  poursuivant  notre  examen , 
à des  temps  plus  rapprochés  de  nous  Si  nous  retrouvons  encore 
quelques  usages  fâcheux  ou  ridicules,  nous  devons  espérer  que 
ce  ne  sont  que  des  traces  de  coutumes  barbares , que  les  lumières 
et  les  tendances  humanitaires  de  notre  époque  effaceront  bientôt. 

Huitième  fait.  — En  1819,  le  capitaine  Anderson,  Suédois, 
commandant  le  navire  la  Continuation , partit  de  Sousse  le  15 
avril , relâcha  à Tunis , qu’il  quitta  le  20  avril,  et  arriva  à Mar- 
seille le  1er  mai. 

Il  a déclaré  : 

Que  le  IA  avril,  dernier  jour  avant  son  départ  de  Sousse,  un 
de  ses  matelots,  attaqué  depuis  deux  mois  de  la  poitrine,  est  mort  ; 

Que  le  20  avril , il  a quitté  Tunis  avec  un  équipage  composé, 
lui  compris,  de  douze  personnes  et  avec  dix-sept  passagers  em- 
barqués audit  port; 

Que  le  25  avril,  le  nommé  Hinchmann,  Suédois , son  matelot, 
a été  attaqué  de  la  peste,  dont  il  est  mort; 

Que  le  28,  l’enfant  d’un  passager  juif  nommé  Salvator  Tivoli, 
est  mort  de  la  dentition  ; 

One  dans  la  nuit  du  29  au  30,  la  mère  de  cet  enfant  est  morte 
suffoquée  par  le  lait  ; 

Que  le  26  avril,  le  nommé  Delarosse  , matelot  suédois,  a été 
atteint  de  la  peste;  qu’il  a un  bubon  à l’aine  gauche  ; que  le  ma- 
lade a eu  le  délire  les  premiers  jours , mais  qu’il  se  trouve  mieux 
maintenant. 

Le  capitaine  Anderson  dépose,  de  plus,  que  pendant  son  séjour 
de  deux  mois  et  demi  à Sousse,  la  peste  enlevait  de  quatre-vingts 
à cent  personnes  par  jour,  et  sept  ou  huit  seulement  lors  de  son 
départ  ; 

Que  cette  maladie  faisait  aussi  des  ravages  à Tunis,  où  il  mou- 
rait de  quatre-vingts  à cent  personnes  par  jour; 

Que  l’équipage  actuel  de  son  navire  est  composé  de  onze  per- 
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sonnes,  lui  compris,  et  que  le  nombre  de  ses  passagers  est  ré- 
duit à quinze  ; 

Qu’à  l’exception  du  matelot  attaqué  de  la  peste,  et  qui  est  isolé, 
tout  le  monde  se  porte  bien  à son  bord. 

Le  2 mai  1819,  un  certificat  délivré  au  lazaret  de  Marseille  , 
par  M.  Robert,  médecin,  et  par  M.  Muraire,  chirurgien,  nous 
apprend  que  Delarosse,  tombé  malade  six  jours  après  son  départ 
de  Tunis,  avait  eu  d’abord  le  délire  et  bientôt  après  un  bubon  à 
l’aine  gauche,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Maintenant  la 
santé  générale  est  bonne.  Le  bubon  seul , qui  n’est  pas  encore  à 
maturité,  demande  des  soins  assidus.  Il  n’existe  d’ailleurs  ni 
charbon , ni  pustules  malignes,  ni  pétéchies,  ni  taches  ou  vibiccs. 

Dans  une  longue  série  de  certificats  rédigés  avec  soin,  M.  Ro- 
bert et  son  collègue  donnent  l’histoire  détaillée  des  progrès  du 
bubon,  qui  est  enfin  touché  avec  un  bouton  de  feu.  La  suppura- 
tion ne  fait  issue  au  dehors  que  plusieurs  semaines  après  l’emploi 
de  ce  moyen.  Le  malade  n’est  guéri  (out-à-fait  qu’au  commence- 
ment d’août. 

Le  \lx  mai  1819,  MM.  Robert,  Muraire  et  Girard  ont  visité  le 
nommé  Michel  Fabre , garde  de  santé  employé  sur  le  navire 
la  Continuation.  Ce  garde  était  entré  le  jour  même  au  lazaret. 

.Michel  Fabre  se  portait  bien  le  13  mai  à deux  heures  de  l’après- 
midi.  A quatre  heures,  ii  fut  pris  d’un  violent  frisson.  Le  len- 
demain, il  entra  , comme  nous  venons  de  le  dire , au  lazaret  de 
Marseille.  Dans  la  matinée,  il  avait  eu  une  hémorrhagie  nasale,  et 
à cinq  heures  du  soir,  il  s’en  déclara  une  nouvelle.  Dès  ce  mo- 
ment, Michel  Favre  se  sentit  trop  faible  pour  paraître  à la  grille 
de  fer.  Son  visage  était  très  rouge;  la  douleur  de  tête  et  la  fièvre 
étaient  violentes.  Le  15  au  matin,  il  se  plaignit  d’une  douleur  à 
la  partie  latérale  gauche  de  la  poitrine  et  sous  le  creux  de  Fais- 
selle A deux  heures  et  demie,  une  troisième  hémorrhagie  se  ma- 
nifesta et  dura  jusqu’à  trois  heures  et  demie.  La  douleur  de  tête 
fut  un  peu  diminuée,  mais  la  faiblesse  fut  plus  grande.  La  diar- 
rhée survint  ; le  malade  se  plaignit  d’une  petite  glande  à l’aisselle 
gauche.  Le  16  au  matin,  cette  glande  avait  augmenté  de  volume 
et  fut  reconnue  pour  un  véritable  bubon.  A dix  heures  et  demie, 
une  quatrième  hémorrhagie  nasale  se  déclara.  Elle  fut  très  abon- 
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dante,  car  elle  fournit  8 onces  de  sang.  De  ce  moment , la  fai- 
blesse augmenta.  Le  bubon  devint  moins  douloureux , plus  petit, 
ce  qui  indiquait  line  mort  prochaine.  La  nuit  a été  très  agitée; 
un  délire  violent  a été  suivi  d’un  assoupissement  léthargique, 
qui  n’a  cessé  un  instant  que  pour  précipiter  plus  vite  la  fin  du 
malade. 

Cet  historique,  qui  est  certifié  par  MM.  Robert,  Muraire  et 
Girard,  résume  fidèlement  tous  les  rapports  adressés  à l’inten- 
dance pendant  les  quatre  jours  qu’a  duré  la  maladie  de  Michel 
Favre. 


L’inspection  de  son  cadavre,  faite  par  M.Nel,  chirurgien  qua- 
rantenaire  qui  a donné  des  soins  au  pestiféré  pendant  son  séjour 
au  lazaret , a fait  découvrir  deux  bubons , un  à chaque  aine  , du 
volume  d’un  œuf  de  poule.  Le  bubon  de  l’aisselle  gauche,  qui  a 
été  signalé,  avait  beaucoup  grossi,  et  des  pétéchies  étaient  dissé- 
minées sur  toutes  les  parties  du  corps. 

Dès  le  matin  du  jour  de  la  mort,  de  larges  taches  violettes  s’é- 
taient manifestées  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  poitrine,  à 
l’endroit  précisément  où  les  premières  douleurs  qui  avaient  pré- 
cédé l’éruption  du  bubon  de  l’aisselle  s’étaient  annoncées.  Enfin, 
la  figure  était  très  amaigrie,  allongée  et  remarquable  parle  tirail- 
lement de  ses  principaux  traits.  Une  heure  après  la  mort,  le  ca- 
davre avait  une  couleur  d’un  jaune  verdâtre  qui,  disent  les  si- 
gnataires du  certificat,  inspirait  une  certaine  horreur. 

« L’examen  du  cadavre,  ajoutent  nos  confrères,  a donc  com- 
plètement confirmé  le  diagnostic  de  la  maladie  produite  par  l’in- 
fection pestilentielle  à laquelle  a été  soumis  Michel  Favre,  durant 
son  séjour  à bord  du  capitaine  Anderson.  » 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  vous  faire  remarquer,  mes- 
sieurs, que,  si  tous  les  faits  recueillis  sur  la  peste  avaient  été  pré- 
sentés d’une  manière  aussi  détaillée  et  aussi  précise , la  science 
sci  ait  plus  avancée,  plus  riche  en  résultats  incontestables.  Pour- 
quoi faut-il  que  nos  honorables  confrères  de  Marseille  n’aient  pas 
été  autorisés  à se  rendre  chaque  jour  dans  la  chambre  du  malade 
pour  observer  eux-mêmes  les  symptômes  et  saisir  en  temps  op- 
portun les  indications  à remplir?  Serait-ce  donc  trop  de  réunir 
contre  une  maladie  telle  que  la  peste  toutes  les  ressources  de  la 
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science  et  de  l’art?  N’est-ce  pas  là,  an  contraire  , le  premier  de- 
voir de  l’administration  et  de  la  médecine? 

Quels  regrets  ne  devons-nous  pas  avoir  aussi  que  , puisqu’un 
cas  de  peste  aussi  caractérisé  s’était  offert  à Marseille,  on  n’ait 
pas  profité  de  cette  occasion  pour  examiner  en  quoi  se  ressem- 
blent ou  diffèrent  les  altérations  pathologiques  que  la  peste  peut 
laisser  à sa  suite,  en  Égypte  et  en  France!  La  maladie,  en  se 
transmettant  et  en  changeant  de  climat , présente-t-elle  ou  ne 
présente-t-elle  pas  des  lésions  différentes? 

Neuvième  fait.  — En  18*25,  le  capitaine  Àudiberl,  comman- 
dant le  navire  V Heureuse-Sabine,  est  parti  d’Alexandrie  le  29  mai, 
et  est  arrivé  à Pomègue  le  30  juin. 

La  déclaration  du  capitaine  porte  : 

Qu’il  a quitté  Alexandrie,  avec  un  chargement  de  coton,  cuirs, 
laine  et  autres  articles  ; 

Que  le  5 juin,  le  sieur  Raphaël  Coste,  Marseillais , lieutenant  à 
bord,  est  tombé  malade  et  est  mort  le  9,  après  une  maladie  de 
quatre  jours , caractérisée  par  deux  bubons  , dont  l’un  à la  cuisse 
et  l’autre  au  pli  de  l’aine  ; 

Que  le  16  juin,  le  nommé  François  Renoux  , mousse  de  la 
chambre,  est  tombé  malade,  se  plaignant  d’une  douleur  à l’aine 
droite,  et  qu’il  est  mort  le  19  ; 

Que  le  même  jour,  19  juin,  le  capitaine  François-Xavier  Au- 
dibert,  commandant  alors  le  susdit  brick,  est  tombé  malade  et 
est  mort  le  25,  après  deux  jours  de  maladie  caractérisée  par  une 
douleur  sous  l’aisselle  gauche  ; 

Enfin,  que  le  nommé  François  Serin  de  Sixfours,  novice  à 
bord,  est  malade  depuis  neuf  jours,  et  se  plaint  actuellement 
d’une  douleur  à l’aine  gauche,  où  il  y a une  tumeur. 

Le  30  juin,  MM.  les  docteurs  Ducros,  Labrie  et  Martin,  mé- 
decins et  chirurgien  du  lazaret,  se  rendent  aux  infirmeries  pour 
visiter  le  nommé  Serin.  Leur  premier  soin  est  de  recueillir  des  dé- 
tails sur  les  pestiférés  morts  pendant  la  traversée,  détails  qui  con- 
firment pleinement  le  dire  du  capitaine,  savoir,  que  les  quatre 
décès  qui  ont  eu  lieu  pendant  le  voyage  doivent  être  attribués  à 
la  peste. 
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Procédant  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  , disent  nos  sa- 
vants confrères,  à l’examen  du  nommé  François  Serin,  novice  à 
bord  de  V Heureuse-Sabine  , nous  avons  appris  de  lui  qu’il  a res- 
senti, il  y a environ  neuf  jours,  des  douleurs  dans  l’aine  gauche, 
qui  sont  devenues  d’autant  plus  vives  que  cette  partie  a été  , le 
second  jour,  le  siège  d’un  engorgement  considérable.  Fa  tumeur 
nous  offre  tous  les  caractères  du  bubon  pestilentiel.  File  occupe 
toute  la  région  inguinale  ; elle  est  allongée  et  saillante  dans  le 
centre;  la  peau  de  l’aine  est  d’un  rouge  violacé;  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  l’aine  sont  engorgés  ; la  marche  est  difficile. 

Il  n’existe  plus  chez  Serin  aucun  symptôme  général  caractéris- 
tique de  l’affection  dont  il  a été  atteint.  La  langue  est  nette  et  hu- 
mectée; les  idées  ne  sont  point  altérées;  l’appétit  est  bon.  Mal- 
gré cet  état  satisfaisant,  Serin  paraît  frappé  de  terreur  et  accuse 
une  faiblesse  extrême. 

Le  U juillet,  un  nouveau  bubon  apparaît  à deux  travers  de 
doigt  au-dessous  du  premier. 

Un  fer  rougi  à blanc  est  appliqué  sur  les  deux  tumeurs. 

Les  jours  suivants,  amélioration  progressive,  suppuration 
abondante  des  plaies  dues  à la  cautérisation.  Les  bubons  se  résol- 
vent graduellement  sans  abcéder. 

Le  28  juillet,  on  constate  que  les  plaies  sont  cicatrisées  et  que 
la  guérison  est  parfaite. 

Les  médecins  et  le  chirurgien  du  lazaret  ont  encore  donné 
leurs  soins  au  nommé  François  Masse,  matelot  du  capitaine  Au- 
di ber  t , entré  aux  infirmeries  le  8 juillet  1825,  et  guéri  le  28  du 
même  mois.  Les  symptômes  observés  par  eux  les  ont  portés  à dé- 
signer la  maladie  sous  le  nom  de  peste  au  premier  degré,  sans 
bubons,  charbons  ni  pétéchies.  Le  caractère  pestilentiel  de  l’af- 
fection ne  nous  semblant  pas  hors  de  doute  , nous  ne  nous  occu- 
perons pas  de  ce  cas. 

Dixième  fait.  — En  1837,  le  capitaine  Lorin,  commandant  le 
paquebot-poste  le  Léonidas , partit  de  Constantinople  le  27  juin, 
de  Smyrne  le  30,  de  Syra  le  1er  juillet,  et  arriva  à Marseille  le  9 
du  même  mois. 

Sa  déposition  porte  : 
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Qu’il  a embarqué  et  débarqué  en  état  de  quarantaine  des  pas- 
sagers à Syra  et  Livourne  ; qu’il  en  a embarqué  d’autres  à Malte, 
toujours  en  état  de  quarantaine  ; 

Qu’il  a actuellement  dix- huit  passagers  et  quarante-sept 
hommes  d’équipage; 

Ou’un  de  ses  chauffeurs  est,  en  ce  moment,  atteint  d’une  gas- 
trite. 

Le  11  juillet,  MM.  les  docteurs  Robert  et  Martin,  s’étant 
rendus  au  lazaret,  ont  fait  procéder,  en  leur  présence,  par  M.  le 
chirurgien  du  Léonidas , à l’ouverture  cadavérique  du  nommé 
Louis  Dombiosc,  premier  chauffeur  du  Léonidas , décédé  le  10 
après-midi  à bord  dudit  bateau,  à la  suite  d’une  fièvre  ataxique, 
ou  gastro-entéro-céphalique. 

L’inspection  de  l’estomac,  des  intestins  et  du  cerveau  nous  a 
donné,  disent  nos  confrères,  tous  les  signes  d’une  violente  in- 
flammation, sans  que  l’on  ait  reconnu  à l’extérieur  aucune  trace 
de  bubons,  charbons  ou  pétéchies. 

Le  11  juillet,  MM.  Robert  et  Martin  visitent  au  lazaret  Pierre- 
François  Jurion,  élève  mécanicien  à bord  du  Léonidas , qui  non 
seulement  était  en  rapports  permanents  avec  Dombiosc,  mais 
encore  qui  couchait  alternativement  avec  lui  dans  le  même  lit. 

Le  9,  le  malade  s’est  plaint  d’une  violente  céphalalgie.  Le  len- 
demain, il  a ressenti  une  douleur  en  haut  de  la  cuisse  gauche, 
point  où  s’est  manifestée  une  tumeur.  Le  10,  il  a eu  une  hémor- 
ragie nasale  très  abondante. 

Les  médecins  et  le  chirurgien  signataires  du  certificat  du 
11  juillet  regardent  la  maladie  de  Jurion  comme  très  suspecte. 

Le  12,  augmentation  de  volume  de  la  tumeur,  qui  s’est  étendue 
à la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Ce  imbon  continue  à être 
très  douloureux;  délire  dans  la  nuit;  grande  prostration. 

Le  13,  légère  amélioration;  le  centre  de  la  tumeur  paraît 
rougir. 

Le  1ù,  pas  de  changement  notable. 

Le  15,  des  pétéchies  sur  diverses  parties  du  corps  se  joignent 
aux  autres  symptômes. 

Le  16,  un  charbon  apparaît  à la  malléole  externe  gauche;  dé- 
lire, vomissements,  diarrhée,  affaissement  du  bubon. 
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Le  17,  le  charbon  s’étend;  la  tête  est  enflée;  prostration  res- 
semblant à celle  de  l’agonie. 

Le  malade  est  mort  dans  la  journée. 

Le  certificat  du  17  a été  rédigé  sur  les  déclarations  de  M.  Dé- 
siré Chevillon,  qui  a été,  sur  sa  demande  (1),  placé  auprès  du 
malade  en  qualité  de  chirurgien  quarantenaire.  La  manière  dont 
i!  a rempli  les  dangereuses  fonctions  qu’il  a sollicitées  lui  a mé- 
rité les  éloges  des  médecins  et  chirurgiens  du  lazaret. 

L’ouverture  du  cadavre  n’a  pas  été  faite , et  nous  devons 
le  regretter,  Jurion  étant  mort  d’une  peste  bien  caractérisée. 

Le  21  juillet,  MM.  Robert,  Ducros , Roux  et  Martin  ont 
visité  au  lazaret  le  nommé  Touzet,  aide-cuisinier  du  Léonidas. 

Ils  ont  appris  que,  le  20  juillet,  à 9 heures  du  soir,  le  malade 
a été  pris  tout-à-coup  d’une  violente  douleur  de  tête  avec  pro- 
stration des  forces  et  envies  de  vomir.  Dans  la  nuit,  il  a été 
assoupi.  Ce  matin,  21  juillet,  le  chirugien  du  bord  lui  a fait  une 
saignée.  Avant  d’accuser  la  douleur  de  tête,  Touzet  se  plaignait 
déjà  d’une  douleur  à la  partie  inférieure  de  l’aine  droite.  Le 
siège  de  cette  douleur  et  la  dureté  que  le  malade  perçoit 
sous  le  doigt  ne  laissent  pas  de  doute  sur  son  caractère  pes- 
tilentiel. 

Le  22  juillet,  douleurs  de  tête  violentes;  vomissements  ver- 
dâtres ; démarche  chancelante  comme  dans  l’ivresse;  langue  sale 
à sa  base,  blanchâtre  et  nacrée  à sa  pointe;  rêvasseries,  délire. 
La  tumeur  de  l’aine  n’a  pas  augmenté,  mais  la  peau  qui  la  re- 
couvre est  plus  rouge.  Tout  le  pli  de  l’aine  est  le  siège  de  dou- 
leurs vives. 

Le  23  juillet , état  plus  grave;  délire  permanent;  paroles  in- 
cohérentes; trouble  des  idées;  vomissements,  diarrhée  abondante  ; 
bouffissure  et  rougeur  de  la  face  ; regard  trouble  et  stupide;  af- 
faissement du  bubon,  prostration  extrême. 

Le  2 A juillet,  le  bubon  fait  plus  de  saillie  que  la  veille;  les 


(l)  Voir  dans  les  Pièces  à l’appui  de  ce  rapport  la  lettre  remise  au  rap- 
porteur de  la  commission,  par  M.  le  docteur  Désiré  Chevillon  , laquelle 
constate  que  c’est  par  suite  d’une  erreur  regrettable  que  M.  Ach.  Tould 
a dit  à la  Chambre  des  députés  le  14  juin  1845,  que  M.  Chevillon  avait 
été  enfermé  par  surprise  dans  l’enclos  où  se  trouvait  le  pestiféré. 
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symptômes  généraux  persistent  ; la  couleur  de  la  peau  est  vio- 
lacée et  plombée  ; l’œil  est  rougeâtre  ; le  regard  est  stupide;  la 
langue,  blanchâtre  à la  base,  est  violacée  l\  la  pointe;  mouvements 
automatiques  et  parfois  convulsifs. 

M.  Chevillon  applique  à deux  reprises  le  fer  à cautère  rougi  à 
blanc  sur  le  bubon  de  l’aine  droite.  Le  malade  meurt  le  2û  , à 
onze  heures  du  soir. 

L’examen  extérieur  du  cadavre  fut  fait,  le  25,  par  MM.  Robert, 
Ducros,  Roux  et  Martin. 

La  surface  du  corps  était  livide,  parsemée  de  taches  bleuâtres 
dans  divers  points  ; la  tumeur  formée  par  le  bubon  s’était  affaissée  ; 
on  ne  remarquait  plus  dans  le  pli  de  l’aine  que  la  trace  noirâtre 
produite  par  l’application  du  fer  à cautère. 

Après  cette  exploration,  MM.  les  membres  de  l’intendance 
présents  ont  ordonné  que  le  corps  de  Touzet  fût  immédia- 
tement déposé  dans  une  fosse  profonde  , sur  une  couche  épaisse 
de  chaux  vive. 

Tel  est,  messieurs,  l’ensemble  des  cas  de  peste  traités  au  lazaret 
de  Marseille  depuis  1720. 

Leur  nombre,  en  ne  comptant  pas  les  faits  douteux  , s’élève 
à 32,  dont  18  se  sont  terminés  par  la  mort,  et  1 A par  la 
guérison. 

Trois  chirurgiens  quarantenaires,  celui  qui,  en  17A1,  a soigné 
les  pestiférés  du  capitaine  Coûte! , et,  plus  tard,  MM.  Blanc 
(t  Paul  ont  contracté  une  peste  bien  caractérisée  en  soignant  des 
pestiférés  an  lazaret.  Tous  trois  ont  guéri. 

Un  quatrième  chirurgien  , M.  Germain,  arrivé  à Marseille  à 
bord  d’un  navire  pestiféré,  a très  probablement  contracté  la  peste 
au  lazaret,  où  il  était  renfermé  en  qualité  de  chirurgien  qua- 
rantenaire  depuis  dix-neuf  jours,  lors  de  l’invasion  de  la  ma- 
ladie. Il  a succombé. 

Quatre  gardes  de  santé  de  Marseille  ont  contracté  la  peste  au 
lazaret  : deux  ont  guéri , deux  sont  morts.  Ces  derniers  avaient 
été  placés  à bord  du  navire  du  capitaine  Millich  ; mais  ils  ne  sont 
tombés  malades  que  quinze  et  dix-huit  jours  après  le  départ  de 
ce  capitaine  pour  Tanger.  Nous  devons  croire  qu’ils  ont  pris 
la  peste  au  lazaret,  où  ils  purgeaient  leur  quarantaine  , avec 
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les  deux  autres  gardes  qui  avaient  été  placés  sur  le  même  na- 
vire, et  qui  sont  morts  au  lazaret,  l’un  le  26  mai,  et  l’autre 
le  30. 

Un  matelot,  faisant  les  fonctions  d’infirmier  au  lazaret,  a con- 
tracté la  peste  ; il  a guéri. 

Deux  matelots  , appartenant  à un  bâtiment  pestiféré,  mais  pa- 
raissant avoir  contracté  la  peste  au  lazaret,  où  ils  étaient  enfermés 
depuis  plus  de  douze  jours,  sont  morts. 

Donc,  sur  11  pestes  qui  auraient  été  contractées  au  lazaret  de 
Marseille,  6 auraient  guéri , 5 auraient  été  mortelles.  Nous  de- 
vons faire  remarquer  que  ces  5 cas  funestes  ont  eu  lieu  chez  le 
chirurgien  Germain  , chez  deux  matelots  et  chez  deux  gardes 
de  santé,  qui,  tous,  avaient  séjourné  sur  des  bâtiments  pestiférés. 

Trois  gardes  de  santé  ont  contracté  la  peste  à bord  d’un  bâti- 
ment pestiféré;  un  seul  a guéri. 

Les  18  cas  formant  le  complément  des  32  indiqués  ont  été 
fournis  par  des  matelots  qui  avaient  contracté  la  peste  à bord. 

Dans  tous  les  cas  de  peste  signalés  par  les  capitaines  comme 
ayant  éclaté  et  s’étant  terminés  pendant  la  traversée,  on  ne  ren- 
contre pas  une  guérison , ce  qui  tendrait  à prouver  que  le  passage 
du  navire  infecté  aii  lazaret,  et  les  soins  jusqu’ici  bien  imparfaits 
qu’on  reçoit  aux  infirmeries,  augmentent  considérablement  les 
chances  de  guérison. 

Nous  ne  craignons  pas,  messieurs,  que  vous  nous  reprochiez 
de  nous  être  trop  appesantis  sur  les  faits  qui  précèdent,  et  qui 
n’ont  jamais  été  publiés  avec  les  détails  nécessaires  pour  les  faire 
apprécier.  Vous  avez  trop  bien  compris  leur  importance  et  leur 
portée. 

En  effet,  ils  résolvent  affirmativement  la  question  posée. 

Comment  douter,  quand  on  les  a étudiés  sans  prévention  , que 
la  peste  se  transmette  et  se  propage  hors  du  foyer  épidémique? 

N’avons-nous  pas  vu  des  navires  fuir  le  pays  où  règne  la 
constitution  pestilentielle,  emportant  un  ou  plusieurs  individus 
chez  lesquels  la  peste  est  à l’état  d’incubation  ? La  maladie  éclate 
• quelques  jours  après  le  départ.  Si  la  peste  n’avait  pas  la  funeste 
propriété  de  se  transmettre  hors  du  foyer  épidémique,  ce  premier 
cas  ne  devrait  pas  en  amener  d’autres.  Malheureusement  pour 
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l’humanité,  malheureusement  pour  le  commerce,  il  n’en  est  pas 
ainsi.  Il  suffit  trop  souvent  qu’un  pestiféré  séjourne  ou  ait  sé- 
journé quelque  temps  dans  un  navire,  pour  qu’on  voie  bientôt 
la  terrible  maladie  se  reproduire  dans  une  longue  série  d’indi- 
vidus. Rappelez-vous , messieurs,  la  douloureuse  histoire  des 
navires  commandés  par  les  capitaines  Billon,  Millich,  Bernardy, 
Anderson. 

Mais  la  peste  ne  se  transmet  pas  seulement  à bord  entre  indi- 
vidus quittant  les  mêmes  parages , respirant  le  même  air,  ayant 
les  mêmes  exercices , les  mêmes  habitudes  , la  même  nourri- 
ture. Le  pestiféré  déposé  dans  un  lazaret  européen  devient 
la  cause  qui  développera  chez  d’autres  l’affection  dont  il  est 
atteint. 

Ces  conclusions,  messieurs,  sont  incontestables;  car  elles  ne 
sont  que  la  traduction  logique  d’observations  authentiques , et 
qu’on  11e  peut  nier. 

Les  faits  recueillis  depuis  un  peu  plus  d’un  demi-siècle,  à Ve- 
nise, à Livourne  et  à Gênes,  confirment  ces  vérités. 

N’étant  pas  en  possession  des  pièces  qui  les  concernent,  nous 
ne  pouvons  que  les  énoncer,  en  quelque  sorte  , dans  les  termes 
où  ils  ont  été  publiés  en  183A  par  un  homme  digne  de  foi  (1), 
qui  a pris  ses  renseignements  sur  les  lieux. 

« Les  registres  du  lazaret  de  Venise  relatent  cinq  invasions  de 
peste  survenues  à bord  des  navires  qui  ont  fait  quarantaine  dans 
cet  établissement. 

» La  première  s’est  manifestée,  en  1793,  à bord  d’une  tartane 
idriote,  ayant  patente  nette,  et  venant  de  Syrie  et  de  Napoli  de 
Romanie.  Ce  navire  avait  pris  en  Syrie  cinq  marins  de  renfort. 
Quatre  d’entre  eux  ont  débarqué  en  Morée  ; ils  y portèrent  fin- 
fection.  Il  11’y  avait  donc  plus  à bord  qu’un  seul  des  cinq  marins 
syriens  , nommé  Apostoli.  L’équipage  resta  sain  , non  seulement 
pendant  son  séjour  à Napoli  de  Romanie,  mais  aussi  pendant  le 
trajet  de  Napoli  à Venise  , et  pendant  tout  le  temps  du  débarque- 
ment des  marchandises,  qui  consistaient  en  fromage,  genre  non 

(1)  M.  Ségur  du  Peyron  , Rapport  adressé  au  ministre  du  commerce 
sur  les  quarantaines  en  1834,  pag.  31. 
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susceptible.  Dès  que  le  débarquement  des  marchandises  fut 
opéré,  les  marins  pensèrent  à changer  de  vêtements  , et  ce  n’est 
qu’après  qu’ils  eurent  ouvert  leurs  sacs  que  la  maladie  se  déclara. 
Le  premier  atteint  fut  le  Syrien  Apostoli.  U y eut  vingt  et  un 
malades  et  seize  morts,  parmi  lesquels  on  compta  trois  gardes  de 
santé;  huit  d’entre  ces  derniers  avaient  été  attaqués. 

» La  deuxième  a été  observée  en  1799,  à bord  du  navire  du  ca- 
pitaine Raffo,  venant  d’Alexandrie.  Ce  navire  avait  été  repoussé 
d’Ancône,  il  eut  huit  morts  en  quinze  jours. 

» En  1817,  la  peste  ayant  attaqué  l’équipage  d u brick  leMa.it- 
land , venant  d’Alexandrie  , le  capitaine  et  l’écrivain  moururent. 
Ce  bâtiment  avait  été  repoussé  de  Malte. 

» En  1818,  la  peste  se  développa  également  à bord  du  navire  du 
capitaine  Marowich,  venant  de  Durazzo.  Il  y eut  onze  morts  au 
lazaret,  dont  trois  gardes. 

» Enfin,  en  1819,  elle  éclata  à bord  du  bâtiment  du  capi- 
taine Maranguwich , venant  d’Alexandrie.  Ce  navire  perdit  un 
homme.  » 

A Livourne,  la  peste  s’est  montrée  huit  fois  : 

«La  première  fois,  en  1816,  à bord  de  la  bombarde  la  Fortunci, 
venant  d’Alexandrie  ; un  marin  fut  atteint. 

» La  seconde  fois,  en  1819,  sur  un  passager  delà  bombarde 
V Alexandre,  venant  d’Alger;  ce  passager  mourut. 

» En  1821,  un  passager  du  navire  suédois  Créos,  venant  d’A- 
lexandrie, fut  atteint  et  succomba.  — Quatre  hommes  de  l’équi- 

r 

page  du  brick  sarde  Y Foie,  venant  également  d’Alexandrie, 
fuient  aussi  atteints;  trois  moururent.  — Quatre  hommes  du 
brick  le  Cheval  Pégase  , venant  d’Alexandrie , succombèrent 


aussi. 

» En  1823,  le  navire  le  Sapho,  venant  d’ Al  exandrie,  perdit  un 
matelot. 

» En  182 A,  le  brick  Baron  de  Rosetti , venant  d’Odessa  et  de 
Constantinople,  perdit  un  homme  , avec  douleur  de  tète  et  dé- 
lire; il  avait  un  furoncle  à la  cuisse.  On  pensa  que  ce  pouvait  être 
la  peste. 

»En  1830,  le  brick  Iç  Saint- Georges  débarqua  au  lazaret  un 
marin  atteint  d’une  tumeur  aux  parotides.  On  la  considéra  comme 
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étant  pestilentielle;  mais  cet  homme  guérit.  Ce  navire  venait  de 
Constantinople.  » 

Au  lazaret  de  Gênes,  dit  en  finissant  M.  de  Ségur,  on  n’a  connu 
qu’un  seul  cas  de  peste  : 

« Le  capitaine  sarde  Franscesco  Ferrando  arriva  de  Retimo  en 
1826.  Il  avait  perdu  un  homme  dans  la  traversée  , et  avait  deux 
malades  à bord.  Ces  deux  hommes  moururent.  Il  y eut  cinq  au- 
tres cas  tous  mortels,  à l’exception  d’un.  Un  garde  affectait  de  ne 
pas  croire  à la  peste;  il  but  à la  même  bouteille  qu’un  malade, 
et  paya  de  sa  vie  cette  imprudence.  » 

Sans  doute,  messieurs,  tous  ces  faits  observés  à Venise,  à Li- 
vourne et  'a  Gênes,  depuis  environ  cinquante  ans,  n’ont  pas  pour 
nous  l’importance  de  ceux  qui  se  sont  passés  dans  le  lazaret  de 
Marseille  depuis  1720  , et  sur  lesquels  nous  avons  beaucoup  de 
renseignements  utiles.  Plusieurs  des  maladies  n’étaient  pas  des 
cas  de  peste;  quant  aux  observations  qui  ont  trait  à de  véritables 
pestes,  elles  manquent  de  tous  les  détails  qui  pourraient  leur 
donner  une  valeur  scientifique.  Toutefois,  quelques  uns  de  ces 
faits  tendent  à prouver  la  vérité  de  la  conclusion  que  nous  avons 
cru  devoir  tirer  des  faits  recueillis  à Marseille. 

Cette  conclusion  est  la  suivante  : 

Il  est  incontestable  que  la  peste  est  transmissible  hors  des  foyers 
épidémiques,  soit  sur  les  navires  en  mer,  soit  dans  les  lazarets 
d’Lurope. 

Il  nous  reste  à rechercher  comment  s’opère  la  transmission  de 
la  peste  hors  des  foyers  épidémiques. 

CHAPITRE  VII, 

La  peste  est-elle  transmissible , hors  des  foyers  épidémiques,  par  le 
contact  immédiat  des  pestiférés  P 

Nous  devons  vous  le  déclarer,  messieurs  , nous  avons  cherché 
avec  le  plus  grand  soin  des  faits  probants  , et  jusqu’ici  nous  ne 
les  avons  pas  trouvés. 

Notre  réponse  à la  question  posée  sera  donc  négative,  et  nous 
i 'exprimerons  en  ces  termes  : 
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Rien  ne  prouve  que  la  peste  soit  transmissible , hors  des  foyers 
épidémiques  , par  le  contact  immédiat  des  pestiférés. 


CHAPITRE  vin. 


La  peste  est-elle  transmissible,  hors  des  foyers  épidémiques,  par  les 
hardes  et  vêtements  ayant  servi  à des  pestiférés? 


Si  cette  question  doit  être  résolue  affirmativement , les  obser- 
vations doivent  être  nombreuses , claires  et  précises.  Il  doit  être 
facile,  en  effet,  quand  des  hardes  qu’on  suppose  infectées  de 
pesle  ont  été  transportées  dans  une  contrée  non  soumise  à une 
constitution  pestilentielle  , de  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à pas  la 
transmission  de  la  maladie. 

Les  choses  se  passent-elles  ainsi?  Non  , messieurs. 

Déclarons  d’abord  que,  depuis  1720,  la  peste  n’a  été  trans- 
mise dans  aucun  des  lazarets  d’Europe,  ni  en  dehors  de  ces  la- 
zarets, par  des  hardes  ou  des  vêtements  suspects  ou  contaminés. 
Et  cependant  ces  hardes  et  ces  vêtements  ont  dû  être  touchés 
souvent  par  des  gardes  de  santé  ; et  cependant  il  est  indubitable 
que  fréquemment  les  malles  des  passagers  n’ont  pas  été  ouvertes 
au  lazaret,  et  conséquemment  auraient  pu  donner  la  peste  aux 
personnes  qui  ont  manié  les  effets  contenus  dans  ces  malles. 

Les  cas  de  transmission  de  la  peste  par  les  hardes  et  les  vê- 
tements , signalés  depuis  l’époque  indiquée,  auraient  été  observés, 
soit  sur  des  navires  en  quarantaine  dans  des  ports  européens, 
soit  en  Grèce,  au  lazaret  de  Syra. 

Nous  avons  dit  à l’Académie  que  des  cas  de  peste  observés  à 
Venise  en  1793  avaient  paru  devoir  être  attribués  au  manie- 


ment de  hardes  infectées. 

« Le  20  juin  1818,  la  peste  se  déclara  également  à Venise, 
dans  le  navire  du  capitaine  Marowich.  Ce  navire  n’avait  plus  que 
deux  jours  de  séquestration  à subir  ; un  passager  nommé  Micheli 
Cotti , ayant  à payer  son  compte  de  dépense  , fouilla  dans  sa 
malle,  que  le  garde  avait  oublié  de  faire  ouvrir.  U y prit  une 
bourse,  et  contracta  la  maladie.  Il  mourut  le  22.  Son  garde  fut 
atteint  le  second , et  mourut  aussi. 

» Dans  le  courant  de  juillet  1832,  quelques  passagers,  venant 
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de  Constantinople  et  de  Scio , furent  débarqués  au  lazaret  de 
Syra.  Le  sixième  jour  après  leur  entrée  au  lazaret,  ils  ouvrirent 
leurs  malles,  et  furent  immédiatement  infectés  de  peste.  Huit 
furent  atteints,  et  six  moururent. 

« A cette  même  époque , l’autorité  locale  ayant  décidé  que  tous 
les  vêtements  des  passagers  débarqués  au  lazaret  seraient  lavés  à 
l’eau  de  mer,  un  prêtre  de  Smyrne  , âgé  d’environ  quarante  ans, 
homme  très  vigoureux  et  nommé  Simiriote , préféra  faire  sur  lui 
l’essai  de  ses  habits  sacerdotaux  qui  se  trouvaient  renfermés 
dans  une  caisse.  Il  fut  aussitôt  pris  de  peste,  et  mourut  le  lende- 
main. » 

Ces  quelques  faits,  cités  dans  les  deux  rapports  adressés  au 
ministre  en  183A  et  18  39,  sont  tout  ce  que  M.  de  Ségur  du 
Pevron  , après  de  nombreuses  recherches  dans  tous  les  registres 
des  ports  de  la  Méditerranée  , a pu  recueillir  de  plus  authentique 
et  de  plus  concluant  sur  la  propriété  qu’auraient  les  hardes  et 
vêtements  de  transmettre  la  peste. 

Admettant  ces  faits  comme  certains , nous  demanderons  si  l’on 
a tenu  suffisamment  compte  de  toutes  les  circonstances  dans  les- 
quelles ils  ont  eu  lieu  et  si  l’interprétation  qui  leur  a été  donnée 
est  incontestable. 

Nous  demanderons,  par  exemple,  si  dans  les  faits  qui  se  sont 
passés  à Venise  en  1793  et  1818  , la  peste  qui  a éclaté  à bord 
n’était  pas  due  à l’infection  miasmatique  plutôt  qu’au  contact  de 
vêtements  qu’on  suppose  avoir  été  pestiférés. 

Nous  demanderons  si  les  passagers  qui  , reçus  au  lazaret  de 
Syra  en  1832  , auraient  offert  les  symptômes  de  la  peste  six  jours 
après  leur  admission  , n’auraient  pas  apporté  la  peste  à l’état 
d’incubation. 

Cette  remarque  est  applicable  aussi  au  prêtre  Simiriote , entré 
au  lazaret  depuis  un  temps  qui  n’est  pas  déterminé,  mais  qui  ne 
paraît  pas  avoir  dépassé  quelques  jours. 

Ne  croyez  pas , messieurs  , que  les  doutes  que  nous  émettons 
soient  le  résultat  d’une  conviction  complètement  arrêtée.  Nous 
doutons,  il  est  vrai,  mais  nous  ne  nions  pas.  Nous  pensons  que 
les  incertitudes  qui  régnent  encore  sur  la  transmissibilité  de  la 
peste  par  les  hardes  et  les  vêtements  peuvent  et  doivent  être 
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dissipés  par  de  nouvelles  recherches  et  surtout  par  des  expé- 
riences faites  avec  toutes  les  précautions  convenables,  par  des 
hommes  compétents,  loin  de  tout  foyer  d’infection  et  dans  une 
localité  où  il  soit  certain  que  la  peste  n’est  pas  endémique. 

Conclusion. 

Il  n’est  pas  prouvé  que  la  peste  soit  transmissible , lors  des 
foyers  épidémiques , par  les  hardes  et  vêtements  ayant  servi  à des 
pestiférés. 

CHAPITRE  IX. 

Les  marchandises  peuvent-elles  transporter  la  peste  hors  des  foyers 

épidémiques  ? 

§ I. 

Ici,  messieurs,  nous  trouvons  deux  opinions  opposées,  l’une 
s’appuyant  sur  un  très  grand  nombre  défaits  négatifs,  l’autre 
s’étayant  sur  quelques  faits  qui  ne  seraient  pas  sans  valeur,  s’il 
était  certain  qu’on  les  a bien  vus  et  bien  interprétés. 

Les  personnes  , en  petit  nombre  aujourd’hui , qui  croient  à la 
transmissibilité  de  la  peste  par  les  marchandises  citent  les 
exemples  suivants  : 

En  16GA,  selon  Hodges,  la  peste  fut  portée  de  Hollande  en 
Angleterre  par  des  balles  de  coton,  et  telle  fut  l’origine  de  la 
grande  peste  de  1665. 

Mais  on  peut  objecter  à Hodges  que  les  registres  de  la  paroisse 
de  Londres  établissent  que  la  peste  était  endémique  dans  cette 
ville  pendant  les  années  qui  ont  précédé  l’épidémie  signalée  et  le 
vaste  incendie  depuis  lequel  la  peste  n’a  pas  reparu  dans  la  capi- 
tale de  l’Angleterre. 

Un  second  fait  a été  souvent  emprunté  à d’Antrechaux , l’his- 
torien de  la  peste  de  Toulon  en  1721. 

« Des  habitants  de  Bandol  vinrent , la  nuit , voler  dans  l’île  de 
Jarre  des  paquets  de  soie  mis  en  quarantaine,  et  se  les  partagèrent. 
Ils  en  reçurent  la  peste,  en  infectèrent  leurs  familles,  et  mou- 
rurent tous  à Bandol,  sauf  un  qui,  peu  de  jours  après,  mouru 
à Toulon  , où  il  lit  entrer  la  peste.  » 
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Nous  ne  ferons,  messieurs,  que  deux  réflexions  sur  ce  fait,  La 
première,  c’est  que  lorsqu’une  épidémie  pestilentielle  a sévi 
dans  une  ville  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long , elle  peut 
frapper  une  ville  voisine  , sans  que  les  individus  pestiférés  soient 
pour  quelque  chose  dans  cette  migration  de  ‘la  maladie;  la  se- 
conde , c’est  que  quand  il  en  est  ainsi , on  est  ordinairement 
porté  à attribuer  à des  communications  suspectes  l’origine  de 
l’affection  due  aux  causes  générales  épidémiques  existant  dans 
l’atmosphère. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  et  d’autres  analogues  rendent  raison 
de  la  crainte  qu’inspirent  encore  les  marchandises  suspectes  à un 
certain  nombre  de  personnes. 

Pour  dissiper  tous  les  doutes  et  obtenir  une  opinion  bien  mo- 
tivée et  unanime  sur  ce  point  important , il  faudra  n’invoquer 
que  des  observations  authentiques  et  recueillies  avec  la  précision 
qu’on  exige  aujourd’hui  dans  les  recherches  médicales. 

Un  fait  qui  réunit  ces  conditions  se  trouve  dans  un  mémoire 
remis  au  consul  général  d’Angleterre  au  Caire  par  M.  le  docteur 
Laidlaw. 

En  1835,  la  peste  épidémique  sévissait  à Alexandrie  sur  les 
employés  de  tout  grade  habitant  dans  les  magasins  du  gouverne- 
ment égyptien.  Cependant  une  très  grande  quantité  de  balles  de 
coton  journellement  maniées  par  les  hommes  de  peine  furent 
expédiées  de  janvier  à juin,  c’est-à-dire  pendant  toute  la  durée 
de  l’épidémie,  dans  tous  les  grands  ports  de  l’Europe  , sans  qu’il 
en  résultât  aucun  accident  de  peste. 

Il  en  fut  porté  en  1835  : 


En  Angleterre 

31,709 

A Marseille 

33,812 

A Livourne 

424 

En  Hollande 

150 

A Trieste 

32,203 

Dans  divers  ports 

32 

Ces  balles  de  coton  , nous  le  répétons , ne  donnèrent  la  peste 
à personne,  quoique  aucune  précaution  n’eût  été  prise  pour  les 
désinfecter. 
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Soumises  à la  presse,  en  dehors  du  navire,  elles  étaient  en- 
suite entassées  dans  un  espace  aussi  étroit  que  possible  ; les  écou- 
tilles étaient  fermées,  et  on  expédiait  ainsi  le  navire. 

Sur  16  navires  anglais  chargés  de  coton  qui  quittèrent 
Alexandrie  du  commencement  de  janvier  à la  fin  de  juin, 
8 eurent  la  peste  à bord,  et  cependant  le  coton  chargé  sur  ces 
navires  ne  fut  pas  plus  dangereux  que  celui  des  navires  non  in- 
fectés. 

Nous  terminerons,  messieurs,  ce  que  nous  avions  à dire  sur  la 
transmissibilité  de  la  peste  par  les  marchandises , en  arrêtant 
votre  attention  sur  un  fait  d’une  grande  portée  et  qui  est  positi- 
vement et  officiellement  reconnu.  Depuis  1720  , aucun  des  porte- 
faix employés  dans  le  lazaret  de  Marseille  au  déchargement  et  au 
maniement  des  marchandises  n’a  contracté  la  peste. 

Conclusion. 

Rien  ne  prouve  que  les  marchandises  puissent  transporter  la 
peste  hors  des  foyers  épidémiques. 

§ n. 

La  classification  admise  dans  nos  lazarets  pour  les  objets  suscep- 
tibles et  non  susceptibles  repose-t-elie  sur  des  faits  ou  des  expé- 
riences dignes  de  confiance? 

Voici  cette  classification  : 

PREMIÈRE  CLASSE 

PREMIÈRE  SECTION. 

Effets  et  marchandises  susceptibles  par  leur  nature. 

1°  Les  hardes,  effets  usuels,  tout  ce  qui  sert  au  coucher, 
objets  d’équipement  et  de  harnachement,  les  chiffons  et  lambeaux 
de  toute  espèce; 

2°  La  laine  ou  les  poils  d’animaux,  lavés  ou  non,  filés  ou 
non  ; 

3°  Le  coton  en  laine  ou  filé  ; 

h°  Le  chanvre  , l’étoupe  et  le  lil  ; 
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5°  Le  lin  filé  ou  non  ; 

6°  Les  cordages  non  goudronnés  et  non  composés  de  sparte  ou 
de  jonc  ; 

7°  Toute  espèce  de  soie,  soit  en  bourre,  soit  en  fil; 

8°  Les  pelleteries  et  les  fourrures; 

9°  Les  peaux  et  maroquins,  les  corduans,  basanes,  cuirs 
tannés,  cuirs  secs,  les  rognures,  abattis  en  débris  de  peaux  ou 
d’autres  substances  animales  ; 

10°  Le  duvet  et  les  plumes; 

11°  Les  chapeaux  ou  autres  étoffes  feutrées; 

12°  Les  cheveux  et  les  crins  ; 

13°  Les  étoffes,  draperies,  toileries,  et  généralement  les 
tissus  ; 

14°  Le  papier  de  toute  espèce,  le  carton  et  les  livres  ou  ma- 
nuscrits; 

15°  Les  fleurs  artificielles; 

16°  Les  verroteries,  le  corail , des  chapelets,  et  généralement 
toutes  les  marchandises  enfilées  ou  assujetties  avec  des  fils  sus- 
ceptibles ; 

17°  Les  quincailleries  et  merceries; 

18°  Les  éponges; 

19°  Les  chandelles  et  bougies  ; 

20°  Le  vieux  cuivre  ouvré , les  raclures  de  vieux  cuivre  et 
autres  vieux  métaux  : 

21°  Les  momies,  les  animaux  vivants  ou  morts. 

DEUXIÈME  SECTION. 

Marchandises  douteuses  et  marchandises  avec  des  enveloppes  et  des 

liens  susceptibles  ou  qui  peuvent  receler  des  objets  de  genre  sus- 
ceptible. 

1°  Le  corail  brut; 

2°  Les  dents  d’éléphant  ; 

3°  Les  cornes  et  leur  raclure  ; 

U°  Les  drogueries  et  épiceries  de  toute  espèce; 

5°  Le  café  et  le  sucre  ; 

6°  Le  tabac  en  balles; 
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7°  Les  garances  ou  alizaris , les  racines  et  herbes  pour  la 
teinture; 

8°  Le  vermillon  ; 

9°  Le  cuir  neuf  ouvré  et  les  raclures  de  cuir  neuf  ; 

10°  Les  verreries  en  caisse  ou  en  futaille  , les  galles , graines  et 
légumes  secs  ; 

11°  Les  fruits  gluants  et  visqueux. 

DEUXIÈME  CLASSE. 

Objets  et  marchandises  de  genre  non  susceptible. 

1°  Le  blé  , les  grains,  le  riz,  les  légumes  en  grenier,  ou  dans 
des  sacs  de  sparte  ou  de  jonc,  les  grains  moulus,  la  farine,  le 
pain , l’amidon  et  les  gruaux  , etc.  ; 

2°  Les  fruits  secs  ; 

3°  Les  confitures , les  sucs  de  plantes , des  bois,  des  fruits, 
le  miel  ; 

h°  Les  fruits  frais; 

5°  Les  huiles  ; 

6°  Les  vins,  les  liqueurs,  et  généralement  les  liquides; 

7°  Les  chairs  salées,  fumées  ou  desséchées  ; 

8°  Les  potasses  et  le  salpêtre  ; 

9°  Les  cuirs  salés  et  mouillés  ; 

10°  Le  suif; 

11°  La  cire; 

12°  Les  monnaies  et  les  médailles  ; 

13°  Le  fromage  et  la  graisse; 

\k°  Les  cordages  entièrement  goudronnés; 

15°  Le  sparte  et  le  jonc; 

16°  Les  cendres,  soudes,  sels  en  grenier  ou  dans  des  enve- 
loppes non  susceptibles,  le  charbon,  le  goudron,  le  noir  de  fumée 
et  les  résines  ; 

17°  Les  bois  en  bloc,  poutres,  planches,  tonneaux,  cais- 
ses , etc.  ; 

18°  L’avanalède; 

19°  Matières  pour  la  peinture  et  la  teinture  ; 

20°  Les  objets  neufs  en  verrerie  et  en  poterie  ; 
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21°  Les  minéraux,  les  terres,  les  houilles,  le  soufre,  le 
mercure,  la  chaux , les  fossiles  et  les  objets  tirés  de  la  nier  ; 

22°  Les  métaux  en  pain  ou  en  masse  ; 

23°  Tous  les  objets  composés  de  différentes  substances,  toutes 
de  genre  non  susceptible. 

Quand  on  recherche,  messieurs  , quels  sont  les  faits  , quelles 
sont  les  expériences  sur  lesquels  reposent  les  distinctions  offi- 
ciellement admises  , on  ne  trouve  absolument  rien  qui  puisse 
vous  donner  l’explication  de  la  manière  dont  on  a opéré  pour 
arriver  à la  classification  qui  sert  de  règle  dans  les  lazarets. 

Cette  classification  semble  être  le  résultat  d’observations  in- 
complètes , de  traditions  surannées  , dictées  par  la  peur  et  par  la 
prévention. 

L’examen  le  plus  superficiel  suffit  pour  faire  reconnaître  des 
inconséquences  incroyables.  Les  chandelles  et  la  bougie,  par 
exemple,  sont  regardées  comme  susceptibles  par  leur  nature, 
tandis  que  le  suif  et  la  cire  sont  rangés  dans  les  marchandises 
douteuses.  Les  animaux  morts  sont  susceptibles  par  leur  nature , 
et  les  chairs  salées,  fumées  ou  désséchées  sont  non  susceptibles. 

Si  l’on  veut,  à l’aide  des  données  de  la  physique,  se  rendre 
compte  des  résultats  auxquels  on  serait  arrivé  empiriquement , 
on  ne  tarde  pas  à voir  que  la  division  admise  est  en  opposition 
avec  toutes  les  lois  de  cette  science. 

Il  semblerait  naturel  de  penser  qu’on  a rangé  dans  la  classe 
des  objets  susceptibles  les  corps  les  plus  poreux,  comme  plus 
aptes  à loger  le  virus  ou  les  miasmes  de  la  peste.  On  pourrait 
croire  qu’il  en  est  ainsi , quand  on  trouve  dans  la  première 
catégorie  tous  les  tissus  en  laine,  coton  et  fil,  les  étoffes  feutrées, 
les  éponges  , etc.  ; mais  comme  on  voit  à côté  les  quincail- 
leries, le  vieux  cuivre,  les  verroteries,  le  corail;  comme  on 
rencontre  ensuite  dans  les  objets  non  susceptibles  le  bois  et 
d’autres  corps  poreux,  on  est  forcé  de  penser  que  la  porosité 
des  corps  n’a  pas  été  prise  en  considération  dans  les  règlements 
sanitaires. 

On  aurait  pu  supposer  encore  queies  objets  qui  conservent 
le  plus  longtemps  les  odeurs  seraient  regardés  comme  plus 
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propres  à conserver  le  principe  pestilentiel.  Mais,  en  étudiant  la 
série  des  objets  dits  susceptibles,  on  trouve  le  fer,  le  cuivre,  le 
verre  , tous  corps  minéraux  conservant  très  mal  les  odeurs. 

M.  le  docteur  Laidlaw,  cherchant,  comme  nous  le  faisons  en 
ce  moment,  si  l’expérience  n’aurait  pas  mené,  par  hasard  en 
quelque  sorte,  à une  classificaiion  que  la  science  pourrait  ratifier, 
au  moins  en  partie , s’est  demandé  si  les  objets  regardés  comme 
susceptibles  n’étaient  pas  plus  particulièrement  des  corps  mau- 
vais conducteurs  de  la  chaleur.  Il  a bientôt  reconnu  que  cette 
idée  n’était  pas  admissible. 

La  chimie  peut-elle  davantage  nous  faire  comprendre  comment 
on  a été  conduit  aux  distinctions  établies  ? 

En  aucune  façon , messieurs.  Qui  pourrait  prétendre  connaître 
les  affinités  du  principe  pestilentiel  pour  tel  ou  tel  corps  ? 

Disons  donc , d’une  part  : 

Que  l’expérience  n’a  démontré  l’aptitude  d’aucun  des  objets  dits 
susceptibles  à conserver  et  à transmettre  le  principe  pestilentiel; 

Que,  conséquemment,  vouloir  ranger  dans  plusieurs  caté- 
gories tous  les  objets  transportables  sur  un  navire  d’après  leurs 
différents  degrés  d’aptitude,  avant  d’avoir  établi  que  celle-ci 
existe  en  eux,  c’est  procéder  d’une  manière  illogique  et  tout-à- 
fait  inacceptable. 

Et , d’une  autre  part  : 

Que  la  classification  admise  présente  des  contradictions  frap- 
pantes ; 

Que  les  sciences  physiques , interrogées  sur  cette  question , 
font  bien  voir  pourquoi  on  ne  doit  pas  conserver  une  classifica- 
tion irrationnelle  et  au  moins  inutile , mais  qu’elles  ne  peuvent 
pas  parvenir  à trouver  aucun  motif  plausible  pour  expliquer  et 
justifier  un  échafaudage  ridicule. 

Disons,  enfin,  qu’il  est  urgent  que  des  expériences  rigou- 
reuses et  suffisamment  variées  et  répétées  soient  instituées  dans 
un  ou  plusieurs  des  lazarets  d’Europe  pour  qu’on  sache  d’une 
manière  positive  si  les  vêtements  et  les  hardes  des  pestiférés 
peuvent  ou  ne  peuvent  pas  transmettre  la  peste  dans  nos  ports. 

Si  la  solution  est  affirmative , on  pourra  examiner  alors  si 
d’autres  objets  jouissent  de  la  même  propriété. 
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Si  la  solution  est  négative,  le  commerce  européen  sera  à 
jamais  délivré  d’une  grande  partie  des  entraves  et  des  dépenses 
que  lui  imposent  les  quarantaines. 

Conclusion . 

La  classification  admise  dans  nos  lazarets  pour  les  objets  sus- 
ceptibles et  non  susceptibles  ne  repose  sur  aucun  fait  ni  sur 
aucune  expérience  dignes  de  confiance. 

§ in. 

A-t-on  fait  une  étude  suffisante  des  moyens  à l’aide  desquels 
on  pourrait  détruire  le  principe  pestilentiel  qui  existerait  soit 
dans  les  hardes  et  vêtements,  soit  dans  des  marchandises,  soit 
dans  tout  autre  objet  ? 

Quand  on  a lu  tout  ce  qui  a été  publié  sur  la  peste  , on  est 
étonné  qu’aussi  peu  de  recherches  aient  été  faites  sur  un  point 
qui  a dû  paraître  si  important.  Cet  étonnement  redouble  quand 
on  réfléchit  que  depuis  le  XVe  siècle  la  croyance  à la  transmissi- 
bilité de  la  peste  par  les  hardes,  les  vêlements  et  les  marchan- 
dises était  généralement  adoptée. 

Dans  le  Levant,  l’eau  passe  pour  le  premier  des  désinfectants. 
On  11e  cite  pas,  que  nous  sachions  , un  seul  exemple  où  un  objet 
suspect,  ayant  subi  une  immersion  dans  l’eau  , aurait  donné  la 
peste. 

L’air,  et  surtout  l’air  frais  et  humide  de  la  nuit,  n’est  pas  re- 
commandé avec  moins  de  confiance.  Dans  le  Levant  encore,  les 
personnes  les  plus  prudentes  ne  craindraient  pas  de  porter  un  vê- 
tement suspect,  si  ce  vêtement  avait  été  exposé  à l’air  libre  pen- 
dant toute  une  nuit. 

Le  chlore  est  regardé  aujourd’hui  dans  les  lazarets  d’Europe 
comme  Je  désinfectant  le  plus  sûr. 

On  connaît  les  expériences  auxquelles  se  sont  soumis  en  1829, 
à Tripoli  de  Syrie,  les  membres  de  la  commission  que  présidait 
M.  Pariset,  M\|.  Dumont,  F.  D’Arcet  et  Gu  y on  , et  qui  ten- 
draient à prouver  que  le  chlore  jouit  de  la  propriété  de  détruire 
le  principe  de  la  peste. 

i\l.  le  docteur  Grassi  a été  témoin  à Alexandrie  d’un  fait  qui  , 
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si  l’interprétation  que  lui  a donnée  l’auteur  était  hors  de  doute, 
prouverait  qu’il  y aurait  danger  à regarder  comme  constante  et 
absolue  la  propriété  désinfectante  des  fumigations  de  chlore. 
Voici  ce  fait  : 

« Le  3 décembre  1836,  arriva  dans  le  port  d’ Alexandrie  un  brick 
ottoman  , commandé  par  le  capitaine  Ali , provenant  de  Constan- 
tinople, chargé  de  diverses  marchandises , avec  seize  hommes  d’é- 
quipage et  soixante-seize  passagers.  Ces  derniers  furent  débarqués 
le  6 au  lazaret.  Dès  ma  première  visite  , continue  M.  Grassi, 
j’en  trouvai  un  atteint  de  peste,  que  je  fis  de  suite  conduire 
à l’hôpital,  et  à ma  visite  du  soir,  on  me  présenta  un  autre  ma- 
lade que  je  reconnus  atteint  de  la  même  maladie.  Les  seize  ma- 
rins du  bord  n’ayant  pas  voulu  s’assujettir  au  spoglio,  la  maladie 
commença  à sévir  parmi  eux.  Douze  d’entre  eux  furent  attaqués; 
quatre  seulement  guérirent , y compris  le  capitaine  Ali. 

» La  plupart  des  passagers  étaient  des  habitans  de  la  Crimée, 
revêtus  de  peaux  de  mouton.  Pour  faire  faire  promptement  le 
spurgo  à leurs  vêtements  , dont  ils  avaient  besoin  , attendu  qu’il 
faisait  froid,  on  les  exposa  au  parfum  suivant  : 

» Deux  chambres  hermétiquement  fermées  furent  préparées  à 
cet  effet,  et  les  pelisses  y furent  suspendues  à des  cordes  de  dat- 
tier, afin  qu’elles  pussent  être  bien  imprégnées  par  la  vapeur. 
Dans  chacune  des  chambres,  de  moins  de  12  pieds  carrés,  furent 
déposés  cinq  vases  pleins  d’une  pâte  composée  de  manganèse  , 
de  sel  et  d’acide  sulfurique.  Le  manganèse  et  le  sel  étaient  re- 
nouvelés deux  fois  par  jour,  cl  la  masse  arrosée  quatre  fois  par 
jour  avec  de  l’acide  sulfurique.  Cette  opération  se  fit  pendant 
quatre  jours  consécutifs.  Ces  effets  furent  ensuite  laissés  treize 
jours  dans  cet  état,  puis  ils  furent  remis  à leurs  propriétaires. 
Depuis  le  jour  du  spoglio , tous  ces  voyageurs , qui  étaient  des 
pèlerins,  avaient  joui  d’une  parfaite  santé.  Mais  le  lendemain  du 
jour  où  ils  eurent  endossé  leurs  pelisses,  l’un  d’eux  tomba  ma- 
lade, et  mourut  en  quarante-huit  heures.  Un  nouveau  spoglio 
leur  fut  proposé  , mais  ces  hommes  superstitieux  s’y  refusèrent. 
Deux  jours  plus  tard,  deux  d’entre  eux  furent  attaqués  ; les  autres 
se  soumirent  alors  à un  nouveau  spoglio.  Toutes  ces  pelisses  infec- 
tées furent  condamnées  aux  flammes, et  parce  moyen  on  sauva  un 
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assez  grand  nombre  de  personnes  qui  marchaient  vers  leur  perte. 

» Si  ce  fait  se  fût  passé  dans  un  pays  où  la  peste  ne  soit  pas  en- 
démique , et  s’il  était  parfaitement  établi  qu’aucune  autre  cause 
productrice  de  la  peste  n’a  agi  sur  ces  pèlerins,  il  faudrait  bien 
reconnaître  que  des  pelisses  infectées  ont  pu  transmettre  la  peste, 
quoique  ayant  été  soumises  pendant  quatre  jours  h des  fumiga- 
tions de  chlore  pratiquées  avec  soin.  Tel  qu’il  est , ce  fait  est 
loin  d’être  concluant , et  nous  ne  l’avons  cité  que  pour  éveiller 
l’attention  des  médecins. 

» Le  feu  est  le  moyen  désinfectant  par  excellence.  Il  est  aussi 
sûr  qu’expéditif;  seulement  il  n’est  pas  économique. 

» Une  température  élevée  a été  regardée  aussi  comme  un  bon 
moyen  de  désinfection  pestilentielle.  L’Académie  se  rappelle  que 
son  correspondant , Clot-Bey,  lui  a envoyé  les  détails  d’expé- 
riences récemment  faites  au  Caire  par  une  commission  russe  dans 
le  but  de  résoudre  cette  question. 

» Les  circonstances,  dit  Clot-Bey,  étaient  alors  des  plus  favora- 
bles. La  peste  existait  au  Caire  et  sur  divers  points  de  l’Egypte  à 
l’état  sporadique,  ce  qui  est  d’une  grande  importance  ; car,  si  elle 
eût  régné  épidémiquement , les  expériences  auraient  été  sans 
résultat  certain;  on  n’aurait  pas  pu  distinguer  ce  qui  aurait  été 
produit  par  l’influence  épidémique  de  ce  qui  l’aurait  été  par 
l’agent  pestilentiel  contenu  dans  les  bardes. 

» Des  effets  aussi  contaminés  que  possible,  consistant  en  che- 
mises, caleçons,  gilets,  draps  de  lit,  couvertures  en  laine,  qui 
ont  été  pris  sur  des  pestiférés  dont  la  maladie  était  bien  caracté- 
risée , ont  été  mis  dans  une  étuve  à une  chaleur  de  50  à 60“  R. 
pendant  quarante-huit  heures,  les  uns  étendus  sur  des  cordes, 
d’autres  agglomérés  en  paquets,  d’autres  contenus  dans  des  boîtes 
en  fer-blanc  hermétiquement  fermées. 

» On  les  a fait  ensuite  revêtir  sur  la  peau  pendant  quinze  jours, 
par  56  individus  qui  avaient  été  préalablement  soumis  à une 
quarantaine  d’observation,  et  aucun  d’eux  n’a  contracté  la  peste. 

» Ces  expériences,  ajoute  Clot-Bey,  ont  été  faites  avec  la  plus 
grande  exactitude  en  présence  des  membres  du  conseil  général 
de  santé  et  de  plusieurs  autres  médecins,  » 
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Votre  honorable  correspondant,  messieurs,  estime  cpie  les  ex- 
périences auraient  eu  Je  même  résultat  négatif  si  les  vêtements 
et  les  hardes  n’eussent  pas  été  passés  par  la  chaleur.  Nous  avons, 
dit-il , de  puissantes  raisons  pour  penser  ainsi  ; car,  sur  à 9 per- 
sonnes, domestiques,  infirmiers  , chirurgiens,  qui  ont  soigné  les 
pestiférés,  touché  les  effets,  couché  dans  leurs  chambres,  qui 
ont  fait  des  autopsies  , qui  ont  pris  avec  leurs  mains,  sans  pré- 
caution , toutes  les  hardes  avec  lesquelles  ont  été  faites  les  expé- 
riences , aucune  d’elles  n’a  contracté  la  maladie. 

N’est-ce  pas  là  , messieurs  , une  contre- épreuve  qui  détruit  le 
résultat,  qu’on  croyait  avoir  obtenu  de  ces  expériences?  Ne  de- 
vons-nous pas  ajouter  que  les  hardes  et  vêtements  qui  ont  servi 
aux  expériences  n’ayant  été  touchés  et  portés  que  par  des  ma- 
lades atteints  de  peste  sporadique  , c’est-à-dire  de  peste  non 
transmissible,  c’est  encore  une  puissante  considération  à faire 
valoir  contre  les  conséquences  qu’on  voudrait  déduire  des  expé- 
riences faites? 

Une  lettre  que  51.  le  ministre  du  commerce  a adressée  à l’A- 
cadémie le  31  octobre  1865  contenait  une  communication  de 
M.  le  docteur  Robert,  médecin  du  lazaret  de  Marseille,  laquelle 
était  relative  au  point  qui  nous  occupe.  M.  Robert  vous  propose, 
messieurs,  un  nouveau  moyen  de  désinfection  pestilentielle, 
moyen  applicable  aux  marchandises  et  même  aux  vêtements  et 
hardes. 

Etonné  que,  depuis  1720  , les  portefaix  de  Marseille  préposés 
aux  quarantaines  des  marchandises  aient  ouvert  et  manié  des 
centaines  de  milliers  de  balles  de  colon  venant  d’Égvpte,  sans 
contracter  la  peste  , M.  Robert  attribue  l’innocuité  de  ce  coton, 
qui , dit -il , a dû  être  souvent  infecté  de  peste  , à la  compression 
produite  par  la  presse  hydraulique  mise  en  usage  pour  réduire 
le  colon  à charger  au  moindre  volume  possible.  Il  ne  paraît  pas 
douter  que  la  compression  ne  soit  un  prompt  et  sûr  moyen  de 
détruire  le  virus  ou  les  miasmes  pestilentiels.  ïl  propose  , en 
conséquence,  qu’une  commission  médicale  se  livre,  dans  le  la- 
zaret de  Marseille , à des  expériences  à cet  égard.  Vos  commis- 
saires, messieurs,  ne  peuvent  qu’appuyer  vivement  la  demande 
de  51.  Robert.  11  est  temps  qu’une  commission  médicale  étudie 
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expérimentalement  tout  ce  qui  concerne  la  prophylactique  de  la 
peste. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  pas  parlé  de  ces  parfums  si  souvent  em- 
ployés dans  les  lazarets  , et  qui  sont  ou  ont  été  préparés  avec  des 
plantes  aromatiques,  des  résines,  du  soufre,  et  même  avec  des 
sels  arsenicaux.  Nous  n’hésitons  pas  à déclarer  qu’ils  sont  tout  à 
la  fois  inefficaces  et  dangereux. 

Tant  que  des  expériences  bien  faites  et  concluantes  ne  nous 
auront  pas  enseigné  de  meilleur  moyen  de  détruire  les  miasmes 
pestilentiels  là  où  l’on  peut  croire  qu’ils  existent,  il  faudra  pré- 
férer les  fumigations  de  chlore  à toute  autre. 

Nous  ne  prolongerons  pas  davantage  ces  considérations  sur  les 
moyens  de  détruire  le  principe  pestilentiel  ; elles  seraient  certai- 
nement insuffisantes  , s’il  était  démontré  que  ce  principe  peut 
rester  inhérent  aux  hardes,  aux  vêtements , aux  marchandises, 
et  devenir  la  cause  de  la  transmission  de  la  maladie.  Elles  sont  et 
seront  complètement  sans  objet  aussi  longtemps  qu’on  n’aura  pas 
prouvé  que  le  virus  ou  le  miasme  pestilentiel  peut  être  conservé 
dans  ces  divers  réceptacles. 

Conclusion. 

L’étude  des  moyens  propres  à désinfecter  les  hardes,  vête- 
ments et  marchandises  est  encore  à faire. 

Pour  être  rationnelles , des  recherches  à ce  sujet  devraient  être 
précédées  de  la  preuve  que  ces  différents  objets  peuvent  réelle- 
ment se  charger  du  principe  de  la  peste. 

chapitre  x. 

La  peste  peut-elle  se  transmettre  par  les  miasmes  pestilentiels,  hors  des 

foyers  épidémiques? 

Quand,  dans  un  navire  ou  dans  un  lazaret,  la  peste  se  commu- 
nique d’un  individu  malade  à un  individu  sain,  comment,  affir- 
mer que  la  communication  de  la  maladie  est  due  au  contact  di- 
rect du  pestiféré  ou  aux  miasmes  échappés  de  son  corps  et  ré- 
pandus dans  l’air?  Pour  que  le  contact  immédiat  ait  lieu,  il  faut 
que  l’homme  malade  et  l’homme  sain  soient  assez  rapprochés 
pour  que  ce  dernier  se  trouve  dans  l’atmosphère  pestilentielle  du 
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premier.  Qui  donc  pourra  dire  alors  avec  certitude,  si  la  transmis- 
sion s’est  opérée  par  l’absorption , par  l’inspiration  des  miasmes 
dont  l’air  est  le  véhicule  , ou  par  le  contact  proprement  dit  ? 

Celle  difficulté  ainsi  posée  est  insoluble. 

Mais  si  l’on  réfléchit,  d’une  part,  que  des  observations  en 
très  grand  nombre  ont  prouvé  que  le  contact  immédiat  des  pes- 
liféi  'és  quand  il  a eu  lieu  à l’air  libre  n’a  pas  donné  la  peste;  et 
d’une  autre  part,  que  le  séjour  dans  un  foyer  d'infection  pesti- 
lentielle , sans  aucun  contact  suspect , a souvent  donné  la  peste  , 
on  sera  forcément  conduit  à celte  double  conséquence , savoir  : 

La  transmission  de  la  peste  par  les  miasmes  pestilentiels  est  un 
fait  prouvé. 

La  transmission  de  la  peste  par  le  contact  immédiat  des  pesti- 
férés n’est  pas  un  fait  prouvé. 

Une  circonstance  a dû  vous  frapper,  messieurs,  dans  les  faits 
qui  ont  eu  lieu  à Marseille  : c’est  que  toutes  les  fois  qu’il  y a eu 
dans  un  navire  un  ou  plusieurs  cas  de  peste  , le  séjour  de  ce 
navire  est  devenu  très  dangereux  pour  l’équipage,  pour  les  pas- 
sagers, pour  les  gardes  de  santé  placés  à bord,  lesquels,  cepen- 
dant, évitent  avec  le  plus  grand  soin  le  contact  des  pestiférés, 
et  de  tout  objet  suspect.  Le  navire  devient  alors  trop  souvent  un 
véritable  foyer  d’infection  pestilentielle.  L’air  chargé  de  miasmes 
échappés  de  pestiférés  , présents  ou  absents  , est  un  poison  pour 
ceux  qui  le  respirent. 

Tel  a été  le  cas  de  ce  matelot  du  capitaine  Rodriguez,  qui  , 
alors  qu’il  n’existait  plus  à bord  aucun  pestiféré  , contracta  la 
peste  pour  être  descendu  dans  la  cale; 

Tel  a été  le  cas  de  ce  garde  de  santé , Michel  Favre  , qui , placé 
à bord  du  capitaine  Anderson  , a été  atteint  de  la  peste  , quoi- 
qu’il n’y  eût  plus  sur  ce  navire  personne  ayant  la  peste  , quoique 
rien  ne  donne  à penser  que  ce  garde  ait  touché  aucun  objet  pes- 
tiféré. 

Nous  sommes  donc  autorisés  à penser  que  la  peste  se  transmet 
par  infection  hors  des  foyers  épidémiques  , comme  nous  l’avons 
vue  se  transmettre  de  la  même  manière  dans  les  foyers  épidé  - 
miques et  dans  les  pays  où  la  peste  est  endémique. 

Rappelez-vous,  messieurs,  ce  qui  s’est  passé  au  couvent  de 
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Jérusalem  cil  183£t,  dans  les  casernes  d’Alexandrie  cl  à l’école 
de  musique  de  Kankè  en  1835.  Dans  tous  ces  cas  , l’air  chargé 
de  miasmes  pestilentiels  a donné  la  peste , quoiqu’il  n’y  ait  eu 
aucun  contact  suspect. 

Rappelez-vous  tous  les  faits  que  nous  avons  cités  en  parlant  de 
l’action  de  l’infection  pestilentielle  dans  les  foyers  épidémiques. 

Rappelez-vous,  enfin , les  ravages  qu’exerce  si  soui  ent  la  peste 
dans  les  maisons  frappées  d’un  premier  cas.  N’v  a-t- 1 pas  la  plus 
grande  analogie  entre  ce  qui  peut  avoir  lieu  dans  un  navire  , et 
ce  qui  a lieu  dans  une  maison  ? 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  , l’air  chargé  des  miasmes  qui 
se  sont  échappés  du  corps  d’un  ou  de  plusieurs  pestiférés  transmet 
la  maladie  aux  personnes  saines  renfermées  dans  une  atmosphère 
impure. 


Conclusion . 

La  peste  peut  se  transmettre  hors  des  foyers  épidémiques  par 
infection  miasmatique,  c’est-à-dire  par  i’air  chargé  de  miasmes 
exhalés  du  corps  des  pestiférés. 

Nous  ferons  suivre  cette  conclusion  de  trois  autres,  qui  n’en 
sont  que  des  corollaires,  mais  qu’il  nous  paraît  utile  de  formu- 
ler séparément , attendu  que  sur  chacune  d’elles  reposent  des 
mesures  quarantenaires. 

1°  11  résulte  des  faits  exposés  aux  chapitres  relatifs  à la  trans- 
missibilité de  la  peste  en  dedans  et  en  dehors  des  foyers  épi- 
démiques que  les  pestiférés,  en  viciant  l’air  des  localités  dans 
lesquels  ils  sont  renfer.  és,  peuvent  créer  des  foyers  d’infection 
pestilentielle  susceptibles  de  transmettre  la  maladie. 

2°  Les  foyers  d’infection  pestilentielle  peuvent  persister  après 
l’enlèvement  des  pestiférés. 

3°  Les  foyers  d’infection  pestilentielle  une  fois  formés  à bord 
d’un  navire  , par  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  pestiférés,  peu- 
vent être  transportés,  même  à de  grandes  distances, 
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CHAPITRE  XI. 

La  peste  sporadique  est-elle  transmissible  soit  par  les  malades  eux-mêmes, 
soit  par  les  foyers  d’infection  qu’ils  pourraient  former? 

Cette  question  , dont  il  est  facile  de  comprendre  toute  la  gra- 
vité , mérite  un  examen  spécial.  Recherchons  sur  quelles  bases 
repose  la  solution  négative  donnée  par  presque  tous  les  méde- 
cins qui  ont  observé  la  peste  en  Égypte,  c’est-à-dire  dans  le  pays 
où  chaque  année  la  maladie  se  présente  sous  la  forme  spo- 
radique. 

Après  que  l’épidémie  de  1835  eut  cessé,  les  médecins,  qui 
étaient  divisés  d’opinion  sur  la  transmissibilité  de  la  peste,  por- 
tèrent naturellement  leur  attention  sur  les  cas  sporadiques  qui  se 
montrèrent  dans  les  mois  qui  suivirent  le  mois  de  juin  1835,  et 
dans  les  années  1836,  37  et  38.  On  peut  dire  qu’il  y eut  alors 
une  enquête  contradictoire  sur  les  suites  que  peut  entraîner  la 
peste  sporadique. 

Depuis  le  mois  de  juin  1835  jusqu’à  la  fin  de  décembre  1838, 
6ù9  cas  de  peste  sporadique  furent  observés  à Alexandrie.  On 
s’est  accordé  à reconnaître  que  sur  ces  6 k 9 cas,  6/16  n’ont  trans- 
mis la  peste  à aucune  des  personnes  qui  avaient  soigné  et  touché 
les  malades.  Il  ne  s’est  élevé  de  discussion  que  sur  trois  faits  que 
nous  croyons  devoir  rapporter. 

Première  observation.  — « Dans  un  magasin  de  comestibles  et 
«épiceries,  plusieurs  personnes  meurent  pendant  l’épidémie  de 
» 1835;  on  ferme  ce  magasin.  Lorsque  l’épidémie  fut  terminée, 
» on  procéda  à la  vente  à l’encan  de  ces  effets  et  marchandises. 
» Le  magasin  fut  ouvert  le  22  septembre  1835.  On  y plaça  des 
« gardes  pour  veiller  sur  les  marchandises.  Le  25,  deux  de  ces 
» gardes  furent  attaqués  de  la  peste  et  moururent;  un  troisième, 
» tombé  malade  le  26,  eut  le  même  sort.  Les  marchandises  achc- 
» tées  n’ont  donné  la  peste  à personne.  » 

L’auteur  de  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter  , 
M.  Aubert-Roche,  la  regarde  comme  une  preuve  de  la  non- 
transmissibilité  de  la  peste  par  les  hardes  , les  vêtements  et  les 
marchandises.  Il  pense  que  les  trois  attaques  mortelles  ont  été 
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dues  à l’existence  d’un  foyer  pestilentiel  dans  la  maison  où 
étaient  morts  plusieurs  pestiférés  pendant  l’épidémie. 

Deuxième  observation.  ■ — «Le  21  mars  1836,  une  esclave 
» noire  du  kaiadu  harem  du  pacha  est  atteinte  de  peste  et  meurt. 

» 11  y avait  chaque  jour  une  attaque  çà  et  là  dans  la  ville.  La 
» peste  était  alors  endémique.  La  maison  du  kaia  est  mise  en 
» quarantaine  ; et  comme  il  ne  veut  ni  quitter  sa  maison  ni  faire 
» spoglio , on  l’enferme  dedans  avec  sa  famille.  Il  devait  y rester 
» quarante  jours.  Jusqu’au  8 avril , il  ne  s’était  manifesté  aucun 
» accident , lorsque  le  9 on  apprend  que  sa  femme  , son  fils  et  sa 
» fdle  sont  frappés  de  peste.  11  y avait  vingt  jours  d’écoulés  dc- 
» puis  la  première  attaque  , et  les  malheureux  étaient  restés  dans 
» la  maison  sans  avoir  lavé  ni  mis  leurs  effets  à l’air.  » 

L’auteur  pense  que  les  causes  qui  ont  produit  la  première  at- 
taque ont  suffi  pour  déterminer  les  trois  autres.  Ce  fait  peut  sans 
doute  être  interprété  ainsi  à bon  droit.  Nous  savons,  en  effet, 
combien  il  est  dangereux  d’habiter  une  localité  déjà  frappée  une 
première  fois.  Cependant  nous  comprenons  que  ce  cas  ait  pu 
exciter  des  doutes  dans  l’esprit  de  plusieurs  personnes. 

La  troisième  observation  ne  paraît  pas  susceptible  de  faire  naî- 
tre plus  d’incertitude  que  la  première. 

« Un  mamelouk  de  Saïd-Bcy  est  pris  , à la  suite  d’un  exercice 
» assez  violent  (le  jeu  du  cheval  fondu)  , d’une  douleur  de  tête 
» suivie  d’un  bubon  à l’aisselle  : tout  de  suite  on  déclare  la 
» peste,  et  on  transporte  le  malade  au  lazaret  avec  son  compa- 
» gnon  de  chambre.  Comme  c’était  un  mamelouk  du  fils  du  pa- 
» cha,  et  que  ce  dernier  devait  être  mis  en  quarantaine,  le  ma- 
» lade  fut  visité  par  plusieurs  médecins.  Les  uns  dirent  : c’est  la 
» peste,  les  autres,  non.  Le  malade  était  déjà  guéri  à la  consul- 
» talion  du  cinquième  jour;  cependant  il  fit  quarantaine  au  la- 
» zarel  avec  son  ami.  Les  choses  en  restèrent  là  jusqu’au  IA  mars 
» 1836.  L’attaque  avait  eu  lieu  le  premier  février,  et  la  quaran- 
» taine,  commencée  avant  la  fin  de  la  maladie,  était  à son  trentc- 
» neuvième  jour.  Ce  fut  alors  que  le  compagnon  du  premier 
a malade  fut  pris  de  la  peste.  » 

Nous  avouons,  messieurs,  que  l'incertitude  qui  règne  sur  les 
causes  de  la  maladie,  les  trente-neuf  jours  écoulés  depuis  sa 
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terminaison , le  local  habité  par  les  compromis,  local  qui  olïre 
les  conditions  hygiéniques  les  plus  défavorables,  sont  autant  de 
circonstances  qui  nous  empêchent  de  trouver  dans  ce  fait  un  cas 
de  transmission  de  la  peste. 

En  résumé,  sur  649  cas  observes  avec  attention  par  des  mé- 
decins d’opinions  différentes,  un  seul  pourrait  faire  naître,  non 
des  présomptions  fondées,  mais  un  simple  doute.  On  est  donc 
en  droit  de  regarder  cette  grande  épreuve  comme  détruisant  l’o- 
pinion qui  voudrait  que  la  peste  sporadique  fût  transmissible 
comme  la  peste  épidémique;  elle  tend,  au  contraire,  à établir 
que  la  peste  sporadique  ne  jouit  pas  de  cette  funeste  faculté. 

Depuis  1838,  la  non  transmissibilité  de  la  peste  sporadique  a 
paru  de  plus  en  plus  prouvée  aux  médecins,  (MM.  Clôt,  Gaëtan i , 
Perron,  Seisson , Delong,  etc.),  qui  habitent  l’Égypte.  Aussi, 
au  moment  où  nous  parlons,  l’opinion  opposée  est-elle  pres- 
que entièrement  abandonnée. 

Pugnet,  cet  observateur  habile  et  impartial,  avait,  dès  le  com- 
mencement de  ce  siècle,  fait  la  remarque  importante  que  la  peste 
sporadique  ne  paraît  pas  transmissible.  « Ce  sont,  disait-il,  des 
cas  isolés  qui  se  soutiennent  à peine  et  n’ont  pas  la  force  de  se 
transmettre.  » 

Ce  fait  n’avait  pas  échappé  aux  Francs  qui  habitent  le  Levant. 
Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  quand  la  peste  ne  se  montre  qu’à 
l’état  sporadique,  ils  ne  prennent  pas  les  précautions  d’isolement, 
qu’ils  ne  négligent  jamais  quand  sévit  la  peste  épidémique. 

La  contre-épreuve  la  plus  décisive  et  la  plus  précieuse  pour 
nous,  serait,  la  constatation  que  les  pestes  importées  en  Europe  ne 
l’ont  été  que  par  des  bâtiments  partis  des  pays  producteurs  de 
peste,  au  moment  où  régnait  une  épidémie  pestilentielle. 

Jamais,  que  nous  sachions,  les  cas  de  peste  importés  en  Europe 
n’ont  été  étudiés  à ce  point  de  vue.  C’est  une  lacune  que  tousles 
médecins  favorablement  placés  doivent  s’efforcer  de  combler. 

R'ccherchons  dans  quelles  conditions  se  trouvaient  sous  ce 
rapport  les  dix  bâtiments  qui  ont  importé  la  peste  à Marseille 
depuis  1720. 

Premier  fait,  •—  Le  capitaine  Coûte! , commandant  la  pinguc 
l'f'jtoile  du  Nord,  arrivé  à Marseille  le  19  juin  1841 , était  parti 
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d’Alger  le  9 du  meme  mois.  La  peste  épidémique  régnait-elle 
alors  dans  celte  ville? 

Nous  lisons  dans  le  mémoire  de  M.  Berbruggcr,  sur  les  pestes 
de  l’Algérie  : « En  1760,  sous  Brahim,  la  peste  vient  par  terre;  il 
>•  meurt  6-00  personnes  par  jour.  Elle  dure  trois  ans,  cessant  en 
» hiver,  et  revenant  au  printemps.  » 

Deuxième  fait . — Le  capitaine  Billon,  commandant  le  navire 
la  Sainte-Famille , arriva  à Marseille  le  8 mai  1760,  après  avoir 
quitté  Acre  le  12  avril  précédent. 

Il  déposa  que,  cinq  jours  avant  son  départ  d’Acre,  il  était  mort 
de  peste  un  homme  de  son  équipage  , et  qu’un  autre  de  ses  ma- 
telots atteint  de  la  meme  maladie,  le  17,  était  mort  le  22. 

« En  janvier  1760,  dit  Ai.  de  Ségurja  peste  se  montre  àSeyde; 
en  mars,  elle  se  montre  à Acre  et  à Tripoli.  En  1760,  encore,  la 
peste  épidémique  régnait  en  Égypte  depuis  deux  ans.  /> 

Troisième  fait.  • — Le  capitaine  Matthieu  Milîich,  commandant 
le  navire  T Assomption,  arriva  à Pcmègue  le  3Ô  avril  1786,  après 
avoir  quitté  Alexandrie,  le  18  mars  précédent,  avec  patente  brute. 

Puisqu’on  délivrait  patente  brute  à Alexandrie  , c’est  une 
grande  présomption  que  la  peste  épidémique  y régnait.  On  sait, 
('ü  effet,  qu’avant  l’établissement  du  lazaret  d’Alexandrie , c’est- 
à-dire  avant  1831,  les  pestes  sporadiques  qui  pouvaient  se  mon- 
trer dans  la  \ille  et  aux  environs  passaient  ordinairement  ina- 
perçues. 

Mais  nous  avons  des  preuves  plus  positives  qu’une  peste  in- 
tense existait  à Alexandrie  en  1786  et  même  au  mois  de  mars. 

En  mars  1786,  le  capitaine  Gubcrt  de  Saint-Tropez,  comman- 
dant le  brigantin  T Ange-Garclien  , parti  d’Alexandrie,  relâche 
à la  Goulette,  près  Tunis.  Il  avait  perdu  10  hommes  de  peste. 
(Lettre  du  consul  de  France  à Tunis,  en  date  du  5 avril  1786). 

Le  capitaine  Sauzet,  venant  d’Alexandrie,  entra  dans  le  port  de 
Tripoli  de  Barbarie,  le  12  avril  1786.  Ce.  navire  avait  dans  sa  tra- 
versée jeté  3 hommes  à la  mer.  (Lettre  du  consul  de  France  à 
Tripoli,  en  date  du  19  avril  1786.) 


(1)  Mémoire  sur  la  peste  en  Algérie  depuis  ) 552  jusqu’en  i 8 1 2 , par 
>1,  Berbrugger.  — Pièces  et  Documents  n°  IV. 
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En  178/4,  encore,  le  capitaine  Ganthaume  débarqua  à Tunis 
des  pèlerins  qu’il  rapportait  d’Alexandrie.  Ces  pèlerins  sont  ad- 
mis sans  quarantaine.  Quelques  jours  après  , des  fièvres  malignes 
éclatent  dans  la  ville  et  la  peste  se  montre  à la  suite  de  ces  fièvres. 
(Lettre  du  consul  de  France  à Tunis,  en  date  du  15  juillet  178/i). 

Vous  voyez,  messieurs  , que  c’était  avec  juste  raison  qu’à 
Alexandrie  on  avait  délivré  une  patente  brute  au  capitaine  Mil— 
lich.  Une  peste  intense  régnait  évidemment  à cette  époque  dans 
cette  ville. 

Quatrième  fait.  — En  1785,  le  capitaine  Candier,  comman- 
dant le  navire  la  Marianne , arriva  à Marseille,  le  22  janvier.  Il 
avait  quitté  Tunis,  le  16  décembre,  et  Port-Farine,  le  15  jan- 
vier précédent. 

Ses  dépositions  et  celles  de  son  équipage  établissent  qu’au 
moment  où  il  était  à Tunis  et  à Port-Farine  la  peste  exerçait  de 
grands  ravages  dans  ces  deux  villes.  A Tunis,  l’épidémie  pesti- 
lentielle enlevait  7 à 800  personnes  par  jour. 

Cinquième  fait.  — En  1786,  le  capitaine  Bernardv,  comman- 
dant le  vaisseau  français  la  Providence , arriva  à Marseille,  le 
23  mai,  après  avoir  quitté  Boue,  le  l/i  du  même  mois. 

M.  Berbrugger  nous  apprend  qu’une  peste  épidémique  a régné 
à Bône  en  1786,  à partir  du  10  mars. 

« Le  2d  mai,  ajoute-t-il,  103  habitants  de  Bône  succombèrent 
à la  peste  (1).  » 

Sixième  fait.  — La  même  année  1786,  le  capitaine  Pons  ar- 
riva à Marseille  le  12  juin,  il  venait  de  Bône,  où,  le  28  mai  pré- 
cédent, son  maître  d’équipage  était  tombé  malade  d’une  affection 
à laquelle  il  a succombé  le  31. 

11  est  donc  évident  que  le  capitaine  Pons  a quitté  Bône  au  mo- 
ment où  la  peste  épidémique  y exerçait  beaucoup  de  ravages. 

Septième  fait.  — En  1796,  le  capitaine  Rodriguez  partit 
d’Alger  le  26  juin,  relâcha  à Alicante  le  29,  à Carlhagène  le 
30,  puis  à Mahon;  il  arriva,  enfin,  à Marseille,  le  12  août,  après 
avoir  eu  un  matelot  mort  le  A juillet,  deux  jours  après  le  com- 
mencement de  la  maladie  , un  nègre  mort  le  7,  etc. 


j)  M.  Rei brugger, 


il/àitoire  cité, 
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« En  1796,  dit  M.  Berbrugger,  la  peste  sévissait  à Alger  vers 
le  mois  de  juin  (1).  » 

Huitième  fait.  — En  1819,  le  capitaine  Anderson  partit  de 
Sousse,  le  15  avril,  relâcha  à Tunis,  qu’il  quitta  le  20  avril,  et 
arriva  à Marseille,  le  1er  mai. 

Sa  déposition  porte  que  pendant  son  séjour  de  deux  mois  et 
demi  à Sousse,  la  peste  y enlevait  de  80  à 100  personnes  par  jour, 
et  7 à 8 seulement  lors  de  son  départ  ; il  ajoute  que  quand  il  a 
quitté  Tunis,  la  peste  y faisait  de  80  à 100  victimes  par  jour. 

Neuvième  fait.  ■ — En  1825  , le  capitaine  Audibert  partit 
d’Alexandrie  le  29  mai , et  arriva  à Pomègue  le  30  juin,  après 
avoir  perdu  3 hommes  de  la  peste  pendant  la  traversée. 

Il  n’est  pas  besoin  de  rappeler  que  l’Egypte  subit,  en  1825, 
une  épidémie  pestilentielle  très  meurtrière. 

Dixième  fait.  — Ce  dixième  fait  est  celui  du  paquebot  le 
Léonidas , qui  partit  de  Constantinople  le  27  juin  1837,  de 
Smyrne  le  30  , de  Syra  le  1er  juillet,  et  qui  arriva  'a  Marseille, 
le  9,  avec  la  peste  à bord. 

Il  est  de  notoriété  publique  qu’en  juillet  1837  la  peste  épidé- 
mique sévissait  à Smyrne.  C’est  à cette  époque,  en  effet,  que 
MM.  le  docteur  Morpurgo  et  Bulard  ont  soigné  de  nombreux  pes- 
tiférés à Smyrne. 

Nous  pouvons  donc , messieurs,  regarder  comme  une  chose 
certaine  que  les  dix  bâtiments  qui  ont  importé  la  peste  à Mar- 
seille depuis  1720  étaient  tous  partis  de  pays  où  régnait  la  peste 
épidémique  au  moment  de  leur  départ. 

Ce  fait  intéressant  ne  prouve  certainement  pas  que  la  peste 
sporadique  ne  puisse  jamais  transmettre  la  peste.  Il  établit  seu- 
lement qu’aucun  des  nombreux  bâtiments  partis  d’Egypte,  de 
Syrie  ou  de  Turquie  depuis  1720,  au  moment  où  ces  pays  n’of- 
fraient que  des  pestes  sporadiques,  n’ont  jamais  importé  la  peslc 
à Marseille.  Celte  considération,  rapprochée  delà  remarque  faite 
en  Egypte  par  des  observateurs  intelligents  et  dignes  de  foi,  que 
les  cas  de  peste  sporadique  observés  depuis  le  mois  de  juillet  1835, 
jusqu’au  commencement  de  1839,  n’ont  pas  transmis  la  maladie 


l)  M.  Berbrugger,  Mémoire  cité, 
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mérite  toute  l'attention  des  médecins  et  des  administrateurs. 

Ajoutons  que  M.  Braver,  qui  a si  bien  étudié  la  peste  à Constan- 
tinople pendant  les  neuf  années  qu’il  y a passées,  est  arrivé  à la 
même  conviction. 

Il  est  bien  à désirer,  messieurs,  que  les  recherches  déjà  faites 
à cet  égard  soient  continuées  avec  persévérance  dans  toutes  les 
localités  où  on  peut  observer  la  peste  sporadique  Si  les  résul- 
tats qu’on  obtiendra  confirment  ceux  déjà  obtenus,  on  pourra, 
sans  inconvénient,  restreindre  aux  époques  où  régnent  des  épi- 
démies pestilentielles  les  précautions  quarantenaires  à prendre 
contre  l’importation  de  la  peste  en  Europe.  Ce  serait  un  grand 
service  que  la  médecine  aurait  rendu  à la  société. 

Dès  à présent,  nous  nous  croyons  en  droit  de  formuler  ainsi 
la  conclusion  de  ce  chapitre. 

Les  malades  atteints  de  la  peste  sporadique  ne  paraissent  pas 
pouvoir  déterminer  des  foyers  d’infection  assez  actifs  pour  trans- 
mettre la  maladie. 


CHAPITRE  XII. 

La  peste  est-elle  plus  ou  moins  transmissible  suivant  l’intensité  de  i’é- 
pidémie,  suivant  les  différentes  périodes  de  celle-ci,  suivant,  enfin, 
les  dispositions  organiques  des  individus  soumis  à l’action  des  miasmes 
pestilentiels? 

Trop  souvent  on  a regardé  la  faculté  que  la  peste  a de  se  trans- 
mettre d’un  individu  malade  à un  individu  sain  , comme  une 
faculté  absolue,  et  pour  ainsi  dire  nécessaire.  Une  étude  plus  ap- 
profondie et  plus  réfléchie  des  faits  contenus  dans  la  science  fait 
voir  que  la  transmissibilité  de  la  peste  est  très  variable , suivant 
un  grand  nombre  de  circonstances  dont  quelques  unes  peuvent 
être  déterminées. 

S’il  est  un  fait  sur  lequel  tous  les  loïmograplies  soient  d’accord, 
c’est  certainement  sur  celui  qui  établit  que  les  épidémies  pesti- 
lentielles présentent  des  degrés  bien  différents  dans  leur  intensité. 

Mais  voit-on  les  malades  atteints  de  la  peste  posséder  une  fa- 
culté de  t ansmission  en  rapport  avec  l’intensité  de  l’épidémie  qui 
les  a frappés?  ou,  en  d’autres  termes,  les  miasmes  qui  s’échap- 
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peut  du  corps  des  individus  atteints  au  milieu  d’une  épidémie 
meurtrière,  sont- ils  plus  dangereux  pour  ceux  qui  sont  exposés  à 
leur  action,  que  les  miasmes  dus  à des  malades  qui  ne  sont  sou- 
mis qu’à  une  constitution  pestilentielle  exerçant  peu  de  ravages? 

Peur  répondre  à la  question  ainsi  posée,  il  suffit  d’arrêter  son 
attention  sur  la  force  d’expansion  qu’offre  chaque  épidémie  pes- 
tilentielle. Celte  force  dépend  de  deux  causes  dont  l’action  est 
souvent  simultanée.  Ces  causes  sont,  d’une  part  les  agents  géné- 
raux produisant  l’épidémie,  et  de  l’autre  les  miasmes  exhalés  par 
les  pestiférés.  Si,  dans  le  rayon  de  la  constitution  pestilentielle,  on 
peut  conserver  des  doutes  sur  la  part  qui  revient  à chacune  de 
ces  causes  dans  les  effets  produits,  il  ne  peut  plus  en  être  de 
même  pour  la  propagation  de  la  maladie  en  dehors  des  foyers  épi- 
démiques. Là,  les  miasmes  exhalés  du  corps  des  pestiférés  agis- 
sent seuls.  Or,  l’on  sait  depuis  longtemps  que  l’extension  de  la 
maladie  loin  des  endroits  soumis  à la  constitution  pestilentielle, 
quelquefois  très  grande,  quelquefois  très  restreinte,  est  généra- 
lement en  rapport  direct  avec  l’intensité  de  l’épidémie  à son  lieu 
d’origine.  Plus  cette  intensité  est  grande , plus  la  maladie  se  com- 
munique avec  facilité  ; plus,  au  contraire,  elle  va  en  décroissant, 
moins  la  maladie  est  transmissible.  La  transmissibilité  paraît 
même  cesser  complètement  quand  la  maladie  cesse  d’être  épidé- 
mique. C’est  ainsi  que  la  peste  sporadique  ne  paraît  plus  jouir  de 
cette  funeste  faculté  de  transmission. 

La  période  de  l’épidémie  exerce  encore  une  grande  influence 
sur  la  force  de  transmissibilité  de  la  peste.  Déjà  , en  parlant  des 
caractères  épidémiques  que  la  peste  a présentés  partout  où  elle  a 
exercé  ses  ravages,  nous  avons  cité  des  faits  concluants  sous  le 
rapport  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  Nous  ne  croyons  pas  de- 
voir en  citer  de  nouveaux  (1). 

Nous  dirons  seulement  en  passant  que  ce  (pie  nous  avançons 
de  la  période  de  l’épidémie,  nous  pourrions  le  répéter  pour  la 
période  de  la  maladie. 

Larrey  ne  croyait  pas  que  la  peste  se  communiquât  quand  la 
maladie  est  dans  sa  première  période.  M.  le  docteur  Lachèze 

(I)  Voir  le  chapitre  premier  de  li  deuxieme  partie  de  ce  Rapport, 
p.  688  et  Miiv. 
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pense  avoir  constaté  qu’après  la  seconde  période  de  la  maladie, 
c’est-à-dire  après  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  depuis  l’in- 
vasion , la  peste  n’est  plus  communicable.  Pour  la  maladie, 
comme  pour  l’épidémie,  c’est  la  deuxième  période  qui  offre  le 
plus  de  dangers. 

Nous  arrivons  à la  troisième  partie  de  la  question  posée,  troi- 
sième partie  qui  soulève  encore  moins  d’incertitude  que  les  deux 
premières.  Plus  on  étudie  les  épidémies  en  général  et  la  peste 
épidémique  en  particulier,  plus  on  acquiert  la  conviction  que  les 
dispositions  organiques  des  individus  soumis  à l’action  des 
miasmes  pestilentiels  ajoutent  ou  retranchent  beaucoup  à celle-ci. 

Nous  avons  vu  ailleurs  que  la  race,  Ja  nationalité,  l’acclimate- 
ment ou  le  non-acclimatement,  le  sexe,  l’àge,  la  profession,  la  ma- 
nière de  se  nourrir,  de  se  vêtir  et  de  se  loger,  en  un  mot  une 
bonne  ou  une  mauvaise  hygiène , pouvaient  singulièrement  con- 
tribuer à rendre  plus  ou  moins  aptes  à recevoir  l’action  des 
causes  générales  épidémiques.  Nous  dirons  ici  qu’il  en  est  abso- 
lument de  même  pour  l’action  des  miasmes  pestilentiels. 

Nous  ajouterons  que  toutes  les  causes  qui  tendent  à affaiblir 
l’économie  prédisposent  à contracter  la  peste. 

Vallia  observé  que  les  Grecs  de  Smyrne  sont  plus  facilement 
atteints  delà  maladie  que  les  Turcs.  11  attribue  cette  plus  grande 
susceptibilité  à des  jeûnes  prolongés,  à l’abus  de  l’eau-de-vie,  et 
surtout  à la  faiblesse  originelle  de  leur  constitution. 

Tous  les  jours  on  constate  en  Orient  que  les  abus  de  la  table  , 
les  excès  vénériens , les  courses  forcées  laissent  un  malaise  qui 
rend  singulièrement  apte  à contracter  la  peste. 

L.  Franck  fait  remarquer  que  quand  les  troupes  françaises 


pagnes  précédentes , par  la  navigation  , ce  qui  multiplia  les  atta- 
ques de  peste. 

Pugnet  a été  frappé  à Damiette  de  ce  que  l’infanterie  souffrait 
proportionnellement  plus  du  fléau  que  la  cavalerie,  ce  qu’il  at- 
tribue aux  fatigues  et  aux  privations  plus  grandes  de  l’infanterie. 

Enfin,  M.  le  docteur  Masclet,  dontM.  Larrey  a tant  admiré  le 
dévouement  et  tant  regretté  la  perte,  lui  écrivait  d’Alexandrie  en 
date  du  25  janvier  1798  : « J’ai  remarqué  que  ceux  qui  se  trou- 
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vent  dans  une  diathèse  scorbutique  contractent  facilement  la 
peste.  Quelques  chirurgiens  de  la  marine  qui  étaient  dans  cette 
disposition  scorbutique  étaient  saisis  presque  aussitôt  qu’ils  pre- 
naient le  service  dans  le  lazaret.  Tous  périrent  promptement.  » 

Nous  terminerons  ici  ces  considérations,  qui  ne  peuvent  avoir 
pour  résultat  que  de  confirmer  une  vérité  que  personne  ne  peut 
sérieusement  contester  et  qui  sera  notre  conclusion  : 

La  peste  est  plus  ou  moins  transmissible  suivant  l’intensité  de 
l’cpidémie,  suivant  que  celle-ci  est  dans  sa  première,  sa  seconde 
ou  sa  troisième  période,  suivant,  enfin,  les  dispositions  organi- 
ques des  individus  soumis  à l’action  des  miasmes  pestilentiels. 


CHAPITRE  XIII. 

La  peste,  impôt léc  d’Orient  dans  les  ports  de  l’Europe,  peut-elle  se 
transmettre  à un  assez  grand  nombre  d’individus  pour  créer  une 
épidémie  pestilentielle  ? 

Non,  répondent  les  médecins  d’Égypte.  Ils  appuient  leur  ré- 
ponse négative  sur  ce  fait  souvent  observé  par  eux  que  , quand 
des  pestiférés  sont  transportés  dans  des  lieux  non  soumis  à la 
constitution  pestilentielle,  ces  malades  meurent  ou  guérissent 
sans  transmettre  leur  maladie  à personne,  Si  des  pestiférés  ne 
peuvent  pas  communiquer  leur  affection  aux  habitants  d’un  cer- 
tain nombre  de  points  de  la  Haute-Égypte,  comment  croire  que  la 
peste  transportée  d’Égypte  en  France  aura  une  faculté  de  trans- 
mission assez  puissante  pour  déterminer  une  épidémie? 

Quelques  uns  pourtant  ont  remarqué  que,  dans  certains  cas , 
et  dans  certains  endroits  non  soumis  à une  constitution  pestilen- 
tielle, la  maladie  avait  été  transmise  à un  petit  nombre  d’indi- 
vidus ; mais  ceux-ci  n’avaient  communiqué  la  peste  à personne, 
u aigre  des  rapports  entièrement  libres. 

iM.  le  docteur  Lachèze  , que  nous  aimons  h citer,  parce  que 
c’est  un  des  hommes  qui,  en  garde  contre  toute  prévention,  cher- 
chent la  vérité  avec  bonne  foi  et  réflexion  , partage  entièrement 
cette  dernière  manière  de  voir.  Il  n’admet  pas  que,  sans  une 
influence  épidémique  préexistante,  la  peste  puisse,  dans  aucun  cas, 
attaquer  un  assez  grand  nombre  d’individus  pour  constituer  une 
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calamité  publique.  Il  insiste  sur  ce  que  , partout  où  la  peste  a 
exercé  de  grands  ravages,  il  a été  possible  de  reconnaître  les  ca- 
ractères d’une  constitution  pestilentielle  régnante. 

Sydenham,  qui,  comme  on  le  sait,  a observé  la  peste  de  Lon- 


dres de  1665,  avait  émis  la  meme  doctrine.  Il  avait  dit  que, 
quelque  fréquentes  que  fussent  les  importations  de  la  peste  en 
Angleterre,  la  maladie  ne  rc\ élirait  un  caractère  épidémique 
que  tous  les  trente  ou  quarante  ans,  parce  qu’alors  seulement 
elle  trouverait  les  conditions  atmosphériques  cl  les  prédisposi- 
tions organiques  favorables  à son  développement  et  à sa  pro- 
pagation. 

Celle  doctrine , qui  est  aujourd’hui  généralement  admise  en 
Égypte , et  qui  a rallié  en  Europe  un  grand  nombre  d’esprits , 
serait  bien  consolante,  puisqu’elle  autoriserait  à penser  que  les 
navires  venant  de  ports  infectés,  et  ayant  la  peste  à bord,  pour- 
raient déposer  et  faire  soigner  leurs  pestiférés  sur  un  point  quel- 
conque non  soumis  à l’influence  épidémique  pestilentielle  , sans 
qu’il  en  résultât  de  danger  pour  les  populations  au  milieu  des- 
quelles ces  pestiférés  viendraient  se  rétablir  ou  mourir. 

Nous  le  répétons , l’étude  de  la  peste  en  Égypte  apprend  que 
les  choses  se  sont  souvent  passées  ainsi.  Nul  doute  qu’il  n’en 
ait  été  de  meme  dans  des  contrées  plus  ou  moins  éloignées 
de  l’Egypte  , et  offrant  des  conditions  qui  ne  sont  pas  celles  de  ce 


pays. 

Mais  faut-il  croire  que  toutes  les  fois  que  la  peste  s’est  mon- 
trée à l’état  épidémique  dans  une  ville  ou  même  dans  une  con- 
trée , la  transmission  de  la  maladie  des  individus  sains  aux  indi- 
vidus malades  n’a  pas  été  le  point  de  départ , la  cause  de 
l’épidémie  ? 

Quoique  les  faits  recueillis  à ce  point  de  vue  et  avec  tous  les 
détails  nécessaires  manquent  presque  complètement  dans  la 
science,  et  nous  ajouterons  par  cette  raison  même , nous  regar- 
derions comme  un  danger  d’admettre,  d’une  manière  absolue  , 
une  opinion  qui,  vraie  dans  certaines  limites,  pourrait  entraîner 
les  plus  graves  inconvénients.  Citons  deux  exemples  qui  se 
prêteraient  assez  difficilement  à l’interprétation  proposée. 

« En  1630,  on  avait  été  informé  à Milan  qu’une  armée  aile- 
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mande  , composée  de  35,000  hommes,  était  au  moment  de  fran- 
chir les  Alpes , pour  se  porter  à la  conquête  du  duché  de  Man- 
toue.  Le  tribunal  de  santé , qui  savait  positivement  que  des  cas 
de  peste  se  montraient  dans  cette  armée , députa  un  gouverneur 
qui  faisait  alors  le  siège  de  Gazai,  le  docteur  Tadino,  l’un  de  ses 
membres  , pour  représenter  les  désastreuses  conséquences  que 
pouvait  avoir  le  passage  des  Allemands  dans  le  Milanais.  Des  con- 
sidérations politiques  ne  lui  permirent  pas  de  revenir  sur  ce  qu’il 
avait  déjà  résolu. 

» Les  troupes  allemandes  passèrent  par  Milan  et  y laissèrent  le 
principe  de  la  peste  trop  fameuse  qui  a ravagé  cette  ville 
en  1630  (1).  » 

Nous  le  demandons , messieurs , doit-on  croire  dans  ce  cas 
que  Milan  était,  sans  le  savoir,  soumis  à une  constitution  pesti- 
lentielle dont  l’existence  aurait  précédé  l’arrivée  des  troupes  alle- 
mandes? La  même  réflexion  se  présente  naturellement  pour  le 
fait  suivant  : 

« Le  2 juin  1818  , le  navire  anglais  Avon  arriva  à Tanger  avec 
» 382  pèlerins  qu’il  avait  pris  à Alexandrie.  Les  consuls  con- 
» stitués  en  conseil  de  santé  voulurent  soumettre  ce  navire  à une 
«quarantaine;  l’autorité  locale  s’y  opposa.  Les  pèlerins  eurent 
» la  libre  pratique  immédiate.  Mais  , quelques  jours  après , on 
» sut  que  quatre  décès  avaient  eu  lieu  par  suite  de  peste.  Ce  fut 
» le  commencement  de  l’épidémie  qui  affligea  l’empire  de  Maroc 
» pendant  deux  ans  et  ht  périr  à Tanger  un  habitant  sur 
« trois  (2).  » 

Une  conséquence  qui  semble  résulter  de  recherches  faites  par 
M.  de  Ségur  du  Pevron  pourrait  indiquer  la  voie  à suivre  pour 
préparer  la  solution  du  grand  problème  qui  nous  occupe  en  ce 
moment. 

M.  de  Ségur  a pu  constater  l’importation  en  Barbarie  des 
pestes  de  Tripoli  en  1837,  de  Tunis  en  1784 , d’Alger  en  1740, 
1 756,  1817,  de  Tanger  en  1818.  Toutes  ces  pestes  paraissent 

(1)  De  la  peste  orientale,  par  deMoulon,  médecin  du  lazaret  deTrieste. 
Trieste,  1845. 

*2'  Archives  du  conseil  de  santé  à Tanger. 
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être  venues  d’Égypte  et  deSmyrne,  où  régnait,  aux  époques 
indiquées , une  épidémie  pestilentielle. 

Mais  il  avoue  qu’il  n’a  pas  pu  découvrir  des  preuves  de  l’im- 
portation des  pestes  qui  ont  sévi  en  1701  à Tripoli,  en  1752 
et  1797  à Alger  (1). 

Il  déclare  donc  qu’il  croit  ces  dernières  pestes  ou  importées 
par  fterre,  ce  qui  ne  lui  paraît  pas  probable,  ou  nées  par 
une  cause  quelconque  dans  des  lieux  où  elles  ont  exercé  leurs 
ravages. 

Dans  cette  dernière  supposition  , qui  paraît  la  plus  plausible, 
sur  les  9 épidémies  pestilentielles  de  la  Barbarie , indiquées  par 
M.  de  Ségur  , 6 auraient  été  dues  à des  cas  de  peste  importée 
d’Alexandrie  ou  de  Smyrne,  et  trois  auraient  reconnu  des  causes 
locales. 

Il  est  remarquable  que  M*  Berbrugger,  qui  a trouvé  les  élé- 
ments de  sa  conviction  dans  les  pièces  imprimées , et  surtout 
manuscrites,  que  possède  la  bibliothèque  d’Alger,  ait  été  aussi 
amené  à dire  que  les  pestes  de  l’Algérie , souvent  importées  , 
y sont  cependant  nées  spontanément  un  certain  nombre  de 
fois  (2). 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  considérations;  elles  ne 
réussiraient  pas  à mettre  un  terme  aux  discussions  qui  se  sont  si 
souvent  élevées  pour  savoir  si  la  peste  qu’on  observait,  à telle  ou 
telle  époque , était  due  à des  causes  générales  épidémiques  ou 
à une  importation. 

L’Académie  ne  jugera  sans  doute  pas  que  le  moment  soit  ar- 
rivé de  se  prononcer  définitivement  dans  ce  grave  débat.  Elle  dé- 
cidera seulement  que  tant  que  les  sciences  physiques  ne  seront 
pas  parvenues  à démontrer  quelles  sont  les  conditions  du  sol  et 
de  l’atmosphère  desquelles  résulte,  en  Europe  , une  constitution 
pestilentielle,  tant  qu’elles  n’auront  pas  établi  quel  est  l’état  mé- 
téorologique dans  lequel  une  peste  importée  ne  peut  pas  se  trans- 
mettre, la  prudence  commande  impérieusement  de  prendre  dans 
nos  ports,  contre  la  possibilité  de  la  propagation  de  la  peste  par 

(1)  M.  de  Ségur,  rapport  adressé  au  ministre  du  commerce.  Paris,  1839. 

(2)  M.  Berbrugger,  mém.  man.surles  pestes  de  l’Algérie.  (Voir  Pièces 
et  Documents,  n°  IY. 
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les  malades  , les  memes  mesures  que  s’il  était  hors  de  doute  qu’ils 
peuvent  être  le  point  de  départ  et  la  cause  d’une  épidémie  pes- 
tilentielle. 

Cette  réserve  est,  peut-être  , plus  nécessaire  encore  pour  Mar- 
seille qu’elle  ne  le  serait  pour  beaucoup  d’autres  villes  maritimes 
de  France. 

Marseille,  en  effet , présente,  da  ns  son  climat , dans  son  port  si 
encombré  d’immondices  et  contenant  un  mélange  d’eau  douce  et 
d’eau  salée,  dans  sa  nombreuse  population  ouvrière,  dans  la 
ceinture  de  montagnes  qui  l’enveloppe  presque  de  toutes  parts, 
et  qui  empêche  la  libre  circulation  de  l’air,  enfin  dans  le  voisi- 
nage de  grands  étangs,  des  conditions  favorables  au  développe- 
ment de  la  peste.  S’il  s’agissait  de  fonder  des  établissements  sa- 
nitaires contre  l’introduction  de  cette  maladie  en  France , on 
devrait  examiner  sérieusement  si  certains  ports  de  l’Océan  n’of- 
friraient pas,  pour  arrêter  et  détruire  la  peste,  des  avantages  que 
ne  présente  pas  Marseille  (1). 

Chose  remarquable!  les  deux  villes  d’Europe  qui,  après 
Constantinople  , ont  Je  plus  souffert  de  la  peste,  sont  Venise  et 
Marseille  : Venise  qui  par  ses  lagunes,  par  ses  canaux  infects,  par 
la  chaleur  humide  de  son  climat,  enfin  par  la  misère  d’un  grand 
nombre  de  ses  habitants,  réunit  la  plus  grande  partie  des  causes 
qui  engendrent  la  peste  spontanée  et  peuvent,  à plus  forte  raison, 
amener  la  propagation  de  la  peste  importée  ; Marseille,  qui,  sous 
ce  rapport,  ne  se  rapproche  que  trop  de  Venise. 

Nous  devons  faire  remarquer,  en  terminant , qu’on  n’a  pas 
tenu  assez  compte  jusqu’ici  des  cas  certainement  très  nombreux 
où  la  peste  portée  dans  un  pays  s’y  est  éteinte  d’elie-mème,  faute 
de  pouvoir  se  transmettre.  Il  serait  bien  utile  de  rechercher  avec 
soin  quelles  sont  alors  les  causes  locales  qui  s’opposent  à la  trans- 
mission et  à la  propagation  de  la  maladie.  Ce  travail  n’a  guère  été 
commencé  que  pour  quelques  points  de  la  Haute-Égypte. 


(1)  Voir  la  topographie  médicale  de  Marseille,  dans  une  brochure 
rédigée  à l’occasion  de  la  troisième  invasion  du  choléra  asiatique  dans 
cette  ville,  par  M.  Ducros,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Mar- 
seille, etc.  Marseille,  1837. 
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Conclusion . 

S’il  n’est  pas  prouvé  que  l’existence  d’une  constitution  pesti- 
lentielle. clans  un  pays  où  la  peste  est  importée,  soit  nécessaire 
pour  que  celle-ci  se  transmette  et  se  propage,  il  paraît  certain  , 
toutefois,  que  cette  peste  importée  ne  pourra  exercer  de  grands 
ravages,  si  elle  ne  rencontre  pas  dans  le  climat,  dans  l’atmos- 
phère et  les  habitants,  des  conditions  favorables  à son  dévelop- 
pement. 


QUATRIÈME  PARTIE. 

Quelle  est  la  durée  ordinaire  ou  exceptionnelle  de  l’incubation 

de  la  peste  ? 

Ou,  en  d’autres  termes,  combien  de  temps  la  peste  peut-elle 
rester  cachée  dans  un  individu  infecté,  avant  de  se  manifester 
par  des  symptômes  plus  ou  moins  évidents? 

L’incubation  de  la  peste  est  très  variable,  suivant  la  période 
de  l’épidémie  et  suivant  d’autres  influences  moins  puissantes. 
Toutefois,  ces  variations  sont  restreintes  dans  certaines  limites. 
Ce  sont  ces  limites  qu’il  nous  importe  de  connaître;  car  ce  sont 
elles  qui  règlent  logiquement  la  durée  des  quarantaines. 

Tous  les  observateurs  reconnaissent  que,  quand  une  épidémie 
pestilentielle  commence  dans  une  ville,  l’incubation  de  la  peste 
est  souvent  extrêmement  courte.  De  là  ces  pestes  comme  fou- 
droyantes, dont  l'attention  des  auteurs  a été  frappée;  de  là  ces 
pestes  mortelles  en  quelques  heures,  en  quelques  minutes. 

Dans  la  seconde  période  de  l’épidémie,  la  durée  ordinaire  de 
l’incubation  est  de  trois  à cinq  jours. 

Cette  durée  est  la  même  dans  la  troisième  période. 

Sur  tous  ces  points,  il  n’y  a pas  de  désaccord.  Les  dissidences 
n’ont  lieu  que  quand  il  s’agit  de  déterminer  la  plus  longue  durée 
que  l’on  puisse  admettre  pour  certaines  incubations  que  nous 
appellerons  exceptionnelles. 

Les  uns,  et  ceux-ci  sont  en  très  grande  majorité,  assurent  que 
le  terme  de  l’incubation  ne  dépasse  jamais  huit  jours;  les  autres 


Sun  LA  PESTE  ET  LES  QUARANTAINES.  197 


pensent  qu’il  peut  se  prolonger  jusqu’à  dix  jours  et  meme  au- 
delà,  mais  dans  des  circonstances  très  rares. 

Cherchons  à établir  la  vérité,  ou  du  moins  la  très  grande  pro- 
babilité , dans  celte  question. 

Si  un  certain  nombre  d’individus  , après  s’être  exposés , soit 
à l’action  d’un  foyer  épidémique , soit  à l’infection  miasmatique, 
sont  bien  isolés,  dans  un  local  convenable,  et  si  aucun  d’eux  ne 
manifeste  la  maladie  au-delà  d’un  laps  de  temps  déterminé,  on 
sera  en  droit  de  tirer  la  conséquence  que  l’incubation  de  la  peste 
n’a  duré  chez  aucun  des  compromis  au-delà  de  ce  terme. 

M.  le  docteur  Grassi,  médecin  du  lazaret  d’Alexandrie  depuis 
sa  fondation,  c’est-à-dire  depuis  1831,  a consigné,  dans  un  mé- 
moire qui  vous  a été  adressé,  les  précieux  résultats  de  son  expé- 
rience à cet  égard. 


« Dans  le  courant  de  plusieurs  années,  dit-il , quelques  mil- 
liers de  personnes  de  tout  âge,  de  tout  sexe  et  de  toute  condition, 
furent  condamnées  à subir  une  quarantaine  d’observation  de  six 
jours  pour  avoir  été  compromis  avec  des  pestiférés.  La  maladie 
chez  beaucoup  d’entre  elles  s’est  déclarée  pendant  leur  isole- 
ment, mais  jamais  au-delà  de  six  jours.  C’est  une  observation, 
ajoute  M.  Grassi,  que  j’ai  faite  avec  beaucoup  de  vigilance  (1).  » 

Pour  se  faire  une  idée  du  nombre  de  faits  sur  lesquels  repose 
la  conclusion  de  M.  Grassi , il  suffira  de  savoir  que,  d’après  un 
état  que  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux,  5,240  com- 
promis ont  été  admis  dans  le  lazaret  d’Alexandrie , depuis  le 
l,r  janvier  1840  jusqu’au  1er  janvier  1843  (2). 

Depuis  1 8à2,  et  sur  la  proposition  de  M.  Grassi,  la  quarantaine, 
qui  jusque  là  avait  été  de  onze  jours  dans  le  lazaret  d’Alexandrie , 
fut  réduite  à sept  jours. 

D’autres  observations,  recueillies  dans  des  circonstances  diffé- 
rentes , confirment  pleinement  le  résultat  indiqué  plus  haut. 

M.  Grassi  s’est  assuré  que,  parmi  la  multitude  d’habitants  du 
Caire  qui  ont  quitté  cette  ville  pendant  l’épidémie  de  1835,  pour 


(1)  Réponse  aux  sept  questions  posées  par  le  ministère  anglais,  en  1839, 
par  M.  Grassi.  Pièces  cl  documents,  n°  XIV. 
l2)  Ce  tableau  statistique  se  trouve  à la  Gn  des  pièces  à l’appui. 
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se  rendre  dans  la  Haute-Égypte,  où  la  peste  ne  régnait  pas,  un 
certain  nombre  a eu  la  peste,  mais  jamais  plus  de  huit  jours  après 
le  départ  du  Caire. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  que , dans  celte  môme 
épidémie  de  1835,  Alexandrie  d’abord,  et  le  Caire  ensuite,  furent 
assez  longtemps  soumis  à la  constitution  pestilentielle,  alors 
qu’Abouzabel , situé  à quatre  lieues  du  Caire,  n’éprouvait,  en 
aucune  manière,  les  effets  auxquels  étaient  soumis  ceux  qui  rési- 
daient au  milieu  du  foyer  épidémique.  MM.  Duvigneau,  Perron, 
Fischer  et  Seisson , alors  professeurs  de  l’École  de  médecine 
d’Abouzabel,  ont  mis  cette  circonstance  à profit  pour  étudier  la 
durée  de  l’incubation  de  la  peste. 

Plusieurs  individus  , qui  étaient  allés  passer  un  jour  ou  même 
quelques  heures  au  Caire,  sont  revenus  à Abouzabel,  rappor- 
tant en  eux  la  peste  à l’état  d’incubation.  Jamais  celle-ci  n’a  duré 
plus  de  six  jours. 

Toutes  ces  observations  s’accordent  parfaitement  avec  celles 
recueillies  par  M.  de  Ségur,  qui,  dès  1839,  disait  ne  con- 
naître que  deux  exemples  d’incubation  de  la  peste  ayant  duré  plus 
de  huit  jours.  Or,  ces  deux  cas  exceptionnels  étaient  dus  à M.  le 
docteur  Relia,  d’Alexandrie,  qui  a déclaré  depuis  à M.  Grassi 
que  les  faits  avaient  été  mal  interprétés  par  lui  (1). 

Que  si  maintenant  nous  jetons  les  yeux  sur  ce  qui  a lieu  à bord 
des  bâtiments  venant  de  quitter  les  lieux  ravagés  par  une  épi- 
démie pestilentielle , nous  verrons  que  c’est  toujours  dans  un 
délai  de  huit  jours  que  se  manifestent  les  pestes  qui  ont  été  em- 
portées à l’état  d’incubation  (2). 

N’y  a t-il  pas,  messieurs,  dans  tous  ces  faits,  une  concor- 
dance vraiment  remarquable  , et  pouvant  servir  de  guide 
aux  administrateurs  chargés  de  décider  la  durée  des  quaran- 
taines ? 

Nous  savons  que  l’on  a cité  quelques  faits  où  l’incubation  au- 
rait dépassé  la  limite  de  huit  et  même  de  dix  jours.  Nous  avons 
étudié  ces  faits  avec  soin  , et  nous  ne  croyons  pas  qu’ils  puissent 

(1)  Voir  Pièces  et  documents,  no  XIV. 

1)  Voir  la  note  A insérée  à la  suite  de  ce  rapport. 
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être  acceptés  comme  vrais  dans  le  sens  où  on  les  a produits.  On  n’a 
pas  tenu  compte  de  l’action  épidémique  ; on  n’a  pas  tenu  compte 
de  l’infection  miasmatique  qui,  dans  tous  les  endroits  où  l’air  ne 
circule  pas  librement , dans  un  navire  par  exemple  , joue  un  rôle 
qu’il  faut  apprécier.  Quand  , après  avoir  eu  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  pestiférés  à bord,  un  bâtiment  devient  foyer 
d’infection , ceux  qui  résident  dans  ce  foyer,  ceux  qui  respirent 
cet  air  vicié,  peuvent  contracter  et  contractent  souvent  la  peste  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés , plus  ou  moins  éloignés. 
Il  est  bien  clair  que,  dans  ces  cas,  des  matelots  et  des  passa- 
gers peuvent  être  frappés  à quinze,  à vingt,  à trente  jours  et 
plus  les  uns  des  autres,  sans  qu’on  puisse  inférer  de  là  que  l’in- 
cubation a eu  une  durée  supérieure  à six  ou  à huit  jours.  On 
ignore,  en  effet,  quand  les  miasmes  pestilentiels  ont  agi  sur  ceux 
qui  les  ont  absorbés,  de  manière  à déterminer  le  développement 
de  la  maladie. 


fixe  et  absolue  à la  durée  de  l’incubation  de  la  peste,  il  paraît 
cependant  démontré,  d’après  les  faits  connus,  que  loin  des  pays 
où  la  peste  est  endémique  et  en  dehors  des  foyers  épidémiques, 
cette  maladie  n’a  jamais  éclaté  chez  les  personnes  compromises 
après  un  isolement  de  huit  jours.  Les  faits  en  petit  nombre  qu’on 
pourrait  regarder  comme  faisant  exception  à cette  règle,  sont  tous 
susceptibles  d’une  autre  interprétation. 


CONCLUSIONS  GÉNÉRALES. 

I.  On  a vu  la  peste  naître  spontanément , non  seulement  en 
Égypte,  en  Syrie  et  en  Turquie , mais  encore  dans  un  grand 
nombre  d’autres  contrées  d’Asie,  d’Afrique  et  d’Europe. 

II.  Dans  tous  les  pays  où  on  a observé  la  peste  spontanée , 
son  développement  a pu  être  rationnellement  attribué  à des 
causes  déterminées  agissant  sur  une  grande  partie  de  la  popula- 
tion. Ces  causes  sont  surtout  : l’habitation  sur  des  terrains  d’al- 
tuvion  ou  sur  des  terrains  marécageux , près  de  la  mer  Médi- 
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terranée  ou  près  de  certains  fleuves  , le  JNil , l’Euphrate  et  le 
Danube;  des  maisons  basses,  mal  aérées , encombrées;  un  air 
chaud  et  humide  ; l’action  de  matières  animales  et  végétales  en 
putréfaction;  une  alimentation  malsaine  et  insuffisante;  une  grande 
misère  physique  et  morale. 

IIL  Toutes  ces  conditions  se  trouvant  réunies  , chaque  année  , 
dans  la  Basse-Égypte , la  peste  est  endémique  dans  cette  contrée 
où  on  la  voit  presque  tous  les  ans , sous  la  forme  sporadique , et 
tous  les  dix  ans,  environ , sous  la  forme  épidémique. 

IV.  L’absence  dans  l’ancienne  Égypte  de  toute  épidémie  pes- 
tilentielle pendant  le  long  espace  de  temps  qu’une  administration 
éclairée  et  vigilante  et  une  bonne  police  sanitaire  ont  lutté  contre 
les  causes  productrices  de  la  peste  , justifie  l’espérance  que  l’em- 
ploi des  memes  moyens  serait  suivi  des  mêmes  résultats. 

Y.  L’état  de  la  Syrie , de  la  Turquie  , de  la  régence  de  Tripoli, 
de  celle  de  Tunis  et  de  l’empire  de  Maroc,  étant  à peu  près  le 
même  qu’aux  époques  où  des  épidémies  de  peste  s’y  sont  mon- 
trées spontanément , rien  n’autorise  à penser  que  des  épidémies 
semblables  ne  pourraient  pas  y éclater  encore. 

VI.  La  peste  spontanée  paraît  peu  à craindre  pour  l’Algérie , 
parce  que,  d’une  part,  les  Arabes  et  les  Kabyles  vivant,  les  uns 
sous  la  tente , les  autres  dans  des  demeures  placées  au  sommet  ou 
dans  les  flancs  des  montagnes,  ne  peuvent  engendrer  la  maladie; 
et,  d’une  autre  part,  parce  que  l’assainissement  de  plusieurs 
parties  marécageuses  et  les  améliorations  vraiment  remarquables 
déjà  apportées  dans  la  construction  et  la  police  du  petit  nombre 
de  villes  existantes , semblent  une  garantie  suffisante  contre  le 
développement  spontané  de  la  peste. 

VIL  Les  progrès  de  la  civilisation  et  une  application  générale 
et  constante  des  lois  de  l’hygiène  peuvent  seuls  fournir  les  moyens 
de  prévenir  le  développement  de  la  peste  spontanée. 

VIII.  Lorsque  la  peste  a sévi  avec  violence  en  Afrique,  en 
Asie  et  en  Europe , elle  s’est  toujours  montrée  avec  les  princi- 
paux caractères  des  maladies  épidémiques. 

IX.  La  peste  sporadique  diffère  de  la  peste  épidémique  , non 
seulement  par  le  petit  nombre  d’individus  atteints  de  la  maladie,*1 
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mais  encore  et  surtout  parce  qu'elle  ne  présente  pas  les  caractères 
appartenant  aux  maladies  épidémiques. 

X.  La  peste,  abstraction  faite  de  l’influence  que  peuvent 
exercer  les  pestiférés , se  propage  à la  manière  de  la  plupart  des 
maladies  épidémiques,  c’est-à-dire  par  des  causes  générales. 

XL  L’inoculation  du  sang  tiré  de  la  veine  d’un  pestiféré  ou  du 
pus  d’un  bubon  pestilentiel  n’a  fourni  que  des  résultats  équivo- 
ques ; l’inoculation  de  la  sérosité,  prise  dans  la  phlyctène  d’un 
charbon  pestilentiel  , n’a  jamais  donné  la  peste  ; il  n’est  donc 
pas  prouvé  que  la  peste  puisse  se  transmettre  par  inoculation, 
même  dans  les  foyers  épidémiques. 

X1L  Un  examen  attentif  et  sévère  des  faits  contenus  dans  la 
science  établit,  d’une  part,  que,  dans  les  foyers  épidémiques,  le 
contact  immédiat  de  milliers  de  pestiférés  est  resté  sans  danger 
pour  ceux  qui  l’ont  exercé  à l’air  libre  ou  dans  des  endroits  bien 
ventilés;  et,  d’une  autre  part,  qu’aucune  observation  rigoureuse 
ne  démontre  la  transmissibilité  de  la  peste  par  le  seul  contact  des 
malades. 

XIII.  Des  faits  en  très  grand  nombre  prouvent  que  les  hardes 
et  vêtements  ayant  servi  à des  pestiférés  n’ont  pas  communiqué  la 
peste  aux  personnes  qui  en  ont  fait  usage,  sans  aucune  purifica- 
tion préalable,  et  dans  un  pays  actuellement  ou  récemment  soumis 
à une  constitution  pestilentielle. 

Les  faits  qui  sembleraient  avoir  donné  un  résultat  opposé  ne 
pourraient  acquérir  de  valeur  que  s’ils  étaient  confirmés  par  des 
observations  nouvelles  faites  en  dehors  des  foyers  épidémiques , 
loin  des  foyers  d’infection  miasmatique,  loin  des  pays  où  la  peste 
est  endémique. 

XIV.  La  transmissibilité  de  la  peste  par  les  marchandises,  dans 
les  pays  où  la  peste  est  endémique  ou  épidémique,  n’est  nulle- 
ment prouvée. 

XY.  Dans  les  foyers  épidémiques,  la  peste  est  transmissible  par 
les  miasmes  qu’exhalent  les  pestiférés. 

XYI.  Il  est  incontestable  que  la  peste  est  transmissible  hors 
des  foyers  épidémiques  , soit  sur  des  navires  en  mer,  soit  dans 
les  lazarets  d’Europe. 

XVII.  Rien  ne  prouve  que  la  peste  soit  transmissible  , hors 
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des  foyers  épidémiques  , par  le  contact  immédiat  des  pestiférés. 

XVIII-  Il  n’est  pas  constaté  que  la  peste  soit  transmissible , 
hors  des  foyers  épidémiques  , par  les  hardes  et  les  vêtements 
ayant  servi  à des  pestiférés. 

XIX.  Il  n’est  nullement  établi  que  les  marchandises  puissent 
transporter  la  peste  hors  des  foyers  épidémiques. 

XX.  La  classification  admise  dans  nos  lazarets  pour  les  objets 
susceptibles  et  non  susceptibles  ne  repose  sur  aucun  fait  ni  sur 
aucune  expérience  dignes  de  confiance. 

XXL  L’étude  des  moyens  propres  à désinfecter  les  vêtements, 
hardes  et  marchandises,  est  encore  à faire.  Pour  être  rationnelles, 
des  recherches  à ce  sujet  devraient  être  précédées  de  la  preuve 
que  ces  différents  objets  peuvent  réellement  se  charger  du  prin- 
cipe de  la  peste. 

XXII.  La  peste  peut  se  transmettre  hors  des  foyers  épidé- 
miques par  infection  miasmatique  , c’est-à-dire  par  Pair  chargé 
de  miasmes  exhalés  du  corps  des  pestiférés. 

XXIII.  Il  résulte  des  faits  exposés  aux  chapitres  relatifs  à la 
transmissibilité  de  la  peste , en  dedans  et  en  dehors  des  foyers 
épidémiques , que  les  pestiférés , en  viciant  Pair  des  localités  dans 
lesquelles  ils  sont  renfermés , peuvent  créer  des  foyers  d’infection 
pestilentielle  susceptibles  de  transmettre  la  maladie. 

XXIV.  Les  foyers  d’infection  pestilentielle  peuvent  persister 
après  l’enlèvement  des  pestiférés. 

XXV.  Les  foyers  d’infection  une  fois  formés  à bord  d’un  na- 
vire par  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  pestiférés,  peuvent  être 
transportés  même  à de  grandes  distances. 

XXVI.  Les  malades  atteints  de  la  peste  sporadique  ne  parais- 
sent pas  pouvoir  déterminer  des  foyers  d’infection  assez  actifs 
pour  transmettre  la  maladie. 

XXVII.  La  peste  est  plus  ou  moins  transmissible , suivant  l’in- 
tensité de  P épidémie  , suivant  que  celle-ci  est  dans  sa  première  , 
sa  seconde  ou  sa  troisième  période,  suivant,  enfin  , les  dispositions 

organiques  des  individus  soumis  à l’action  des  miasmes  pestilen- 
tiels. 

XXVIII.  S’il  n’est  pas  prouvé  que  l’existence  d’une  constitu- 
tion pestilentielle  dans  un  pays  où  la  peste  est  importée,  soit  né- 
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cessaire  pour  que  celle-ci  se  transmette  et  se  propage,  il  paraît 
certain  , toutefois,  que  cette  peste  importée  ne  pourra  exercer  de 
grands  ravages , si  elle  ne  rencontre  pas  dans  le  climat,  dans 
l’atmosphère,  et  chez  les  habitants,  des  conditions  favorables  à 
son  développement. 

XXIX.  S’il  est  vrai  qu’on  ne  pourrait  assigner  à la  peste  une 
limite  d’incubation  fixe  et  absolue , il  paraît  cependant  démontre, 
d’après  les  faits  connus,  que  loin  des  pays  où  la  peste  est  endé- 
mique et  en  dehors  des  foyers  épidémiques  et  des  foyers  d’in- 
fection pestilentielle  , cette  maladie  n’a  jamais  éclaté  chez  les  per- 
sonnes compromises  après  un  isolement  de  huit  jours.  Les  faits, 
en  petit  nombre,  qu’on  pourrait  regarder  comme  faisant  exception 
à cette  règle,  sont  tous  susceptibles  d’une  autre  interprétation. 

XXX,  Quand  une  contrée  est  en  proie  à une  peste  épidémique, 
les  habitants  sont  exposés  d’abord  à l’influence  des  causes  géné- 
rales épidémiques,  et  ensuite  à l’influence  des  malades.  L’isole- 
ment, qui  ne  préserve  pas  de  la  première,  préserve  de  la  seconde. 

En  dehors  des  foyers  épidémiques  ordinairement  circonscrits, 
et  dans  les  pays  habituellement  sains,  l’influence  des  causes  gé- 
nérales épidémiques  étant  nulle,  l’influence  des  pestiférés  et  des 
foyers  qu’ils  peuvent  créer  reste  seule.  L’isolement , dans  ce  der- 
nier cas , est  un  moyen  certain  de  se  mettre  à l’abri  de  tout  danger. 


Messieurs  , 

Votre  Commission  croirait  laisser  son  travail  inachevé  et  ex- 
posé à des  interprétations  erronées,  si,  se  renfermant  strictement 
dans  le  domaine  de  la  science,  elle  ne  pénétrait  avec  vous  dans 
le  domaine  de  la  pratique,  et  ne  vous  soumettait  elle-même  les 
conséquences  qui  lui  semblent  découler  des  faits  contenus  dans 
ce  Rapport , et  qui  doivent  dans  leur  application  être  combinées 
avec  les  ménagements  que  réclament  transitoirement  soit  l’état 
des  esprits,  soit  les  incertitudes  de  l’expérience , encore  incom- 
plète sur  certains  points. 

Avant  de  formuler  ces  déductions  de  notre  rapport , permettez- 
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nous  d’entrer  dans  quelques  développements  sur  les  motifs  qui 
les  justifient. 

PREMIÈRE  PARTIE. 


MOTIFS. 


Ne  craignez  pas,  messieurs,  que  nous  excitions  l’Académie  à 
se  jeter  dans  des  questions  administratives  qui  ne  sont  pas  de  son 
ressort  et  pour  la  solution  desquelles  elle  manque  de  presque 
tous  les  éléments  nécessaires.  Nous  avons  rempli  notre  devoir  en 
établissant,  autant  que  nous  l’a  permis  l’état  actuel  de  la  science, 
les  vérités  médicales  qui  doivent  servir  de  base  à une  réforme 
devenue  indispensable;  nous  achèverons  notre  tâche  sans  sortir 
du  cercle  de  nos  attributions,  en  indiquant  sommairement  les 
principales  applications  des  résultats  scientifiques  auxquels  nous 
sommes  parvenus.  Ce  sont  des  avis , des  vœux  que  nous  émet- 
tons; à l'administration  seule  appartient  le  droit  de  décider  et 
d’exécuter. 


I.  Résumons  d’abord  l’état  de  la  législation  en  ce  qui  con- 
cerne le  régime  sanitaire. 

Ce  régime  a été  établi  : 


1°  Par  la  loi  du  3 mars  1822  ; 

2°  Par  une  ordonnance  du  roi  en  date  du  7 août  de  la  même 
année  ; 

3°  Par  les  règlements  émanés  de  l’intendance  sanitaire  de  Mar- 
seille, et  approuvés  par  M.  le  ministre  du  commerce  le  13  no- 
vembre 1835.  Ces  règlements  ont  été  réunis  dans  un  volume 
in-8°  imprimé  à Marseille  en  1836. 

La  loi  du  3 mars  1822  a posé  les  bases  de  l’organisation  du 
service  sanitaire  , déterminé  les  peines  encourues  pour  les  infrac- 
tions commises,  et  réglé  les  attributions  des  administrations  sa- 
nitaires locales. 

L’ordonnance  du  7 août  1822  a constitué  , conformément  aux 
prescriptions  de  la  loi  du  3 mars,  les  diverses  parties  du  service 
de  la  santé. 

Par  suite  de  la  faculté  laissée  aux  intendances  sanitaires  de 


faire  elles-mêmes  les  règlements  à l’usage  des  localités  soumises 
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h leur  juridiction,  l’intendance  de  Marseille  a rédigé,  pour  le 
service  qui  lui  est  confié,  un  travail  étendu  que  toutes  les  villes  du 
littoral  ont  adopté,  et  qui  est  devenu  une  sorte  de  code  de  la  santé. 

Ces  règlements  déterminent  d’abord  les  fonctions  des  mem- 
bres, des  secrétaires  et  des  commis  de  l’intendance;  ensuite, 
celles  des  aumôniers,  des  médecins  et  des  officiers  sanitaires; 
enfin  , celles  des  gardes  de  santé. 

Ils  prescrivent  la  conduite  à tenir  envers  les  malades  pestiférés. 

Ils  indiquent  les  formalités  à remplir  par  les  capitaines  et  les 
équipages  qui  désirent  obtenir  la  libre  entrée  dans  le  port  de 
Marseille. 

La  loi  du  3 mars  et  l’ordonnancedu  7 août  1822,  n’ayant  pour 
but  que  les  mesures  que  l’on  peut  appeler  générales , ne  s’oc- 
cupent pas  du  mode  de  transmission  des  maladies  dont  on  veut 
préserver  la  France. 

Ce  n’est  que  dans  le  détail  des  mesures  réglementaires  adop- 
tées par  l’intendance  sanitaire  de  Marseille  qu’on  trouve  l’appli- 
cation de  la  doctrine  de  la  transmissibilité  de  la  peste  par  le  con- 
tact des  pestiférés,  de  leurs  hardes,  de  leurs  vêtements  et  des 
marchandises  contaminées.  De  plus,  quelques  articles  semblent 
admettre  implicitement  la  transmissibilité  de  la  maladie  par  l’air 
chargé  de  miasmes  pestilentiels. 

II.  L es  mesures  sanitaires  qui  doivent  assurer  la  sécurité  delà 
France  peuvent  être  ramenées  à cinq  chefs; 

1°  Indication  des  pays  dont  nous  avons  à craindre  l'importa- 
tion de  la  peste  ; 

2°  Précautions  a prendre  au  départ  des  navires  quittant  les  pays 
suspects  pour  se  rendre  en  France  ; 

3°  Règles  à observer  pendant  la  traversée  ou  lors  des  relâches; 

U°  Précautions  lors  de  l’arrivée  dans  un  port  français; 

5°  Mesures  à prendre  dans  le  cas  où  la  peste  viendrait  à écla- 
ter dans  une  ville  française. 

Faisons  remarquer  tout  d’abord  qu’en  laissant , sauf  l’appro- 
bation du  ministre  , aux  intendances  sanitaires  locales,  la  déter- 
mination des  attributions  de  leurs  membres  et  des  agents  qu’elles 
emploient,  ainsi  que  le  détail  pratique  des  applicationsde  la  doc- 
trine adoptée  sur  le  mode  de  transmissibilité  de  la  maladie  dont 
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on  craint  l’importation , l’autorité  centrale  a réellement  remis 
entre  leurs  mains  la  police  sanitaire  dans  tout  ce  qu’elle  a d’actif, 
et  soumis  à leur  arbitraire  les  navires,  les  passagers  et  les  mar- 
chandises. 

Que  serait-il  arrivé  si  chacun  de  nos  ports,  grâce  à l’initiative 
laissée  à son  intendance  ou  à sa  commission  sanitaire,  avait  cru 
devoir  rédiger  des  règlements  particuliers?  Comment  l’adminis- 
tration aurait-elle  pu  concilier  des  doctrines,  des  pratiques,  des 
formalités  de  détail  qui  auraient  pu  être  différentes  , opposées 
même,  et  qui,  cependant,  constituent  aux  yeux  des  intéressés 
tout  le  système  sanitaire? 

La  question  des  moyens  que  le  pays  doit  employer  pour  se 
préserver  du  fléau  pestilentiel  est  manifestement  une  question 
générale.  Les  villes  les  plus  exposées  à l’introduction  de  la  mala- 
die doivent  sans  doute  être  consultées;  il  est  rationnel  de  tenir 
grand  compte  de  leurs  traditions  ou  de  leur  expérience;  mais 
c’est  à l’autorité  centrale,  éclairée  par  les  avis  des  hommes  les 
plus  compétents,  de  prescrire  sous  forme  d’ordonnances,  de  rè- 
glements ou  d’instructions,  non  seulement  les  principes  géné- 
raux, mais  encore  les  moindres  détails  du  régime  sanitaire. 

III.  Si  nous  recherchons  quelles  sont  les  contrées  d’où  la  peste 
peut  être  importée  en  France,  nous  lisons  ce  qui  suit  dans  une 
instruction  qui  n’est  ni  datée,  ni  signée  mais  qui  est  imprimée 
à la  suite  des  articles  réglementaires  adoptés  par  l’intendance 
de  Marseille  et  approuvés  par  le  ministre  (1): 

«On  peut  ranger  dans  l’ordre  suivant , pour  les  degrés  de 
» danger  qu’ils  présentent , les  pays  non  habituellement  sains  : 

» 1°  Les  côtes  de  Barbarie  depuis  et  y compris  la  régence  de 
» Tripoli  jusqu’à  celle  de  Tunis  exclusivement  ; 

» 2°  Les  autres  côtes  soumises  à l’empire  ottoman,  jusques  et 
» compris  l’Égypte  et  les  côtes  du  Maroc  sur  les  deux  mers.  » 

L’ordonnance  du  12  mai  18ù5  a supprimé  les  quarantaines 
pour  les  provenances  du  Maroc  et  de  Tunis;  les  provenances  de 
Tripoli  ne  sont  plus  soumises  qu’à  une  quarantaine  d’observation 
de  cinq  jours. 

(I)  Réglements  à l’usage  de  l’intendance  sanitaire  de  Marseille,  page 
*2A 5.  Marseille,  183(5. 
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La  classification  établie  par  l’intendance  sanitaire  n’est  pas  en 
harmonie  avec  l’état  de  la  science.  D’une  autre  part,  elle  est 
trop  absolue,  et  ne  lient  pas  assez  compte  de  l’état  variable  des 
contrées  mises  en  suspicion. 

D’après  les  faits  recueillis  et  les  documents  les  plus  authenti- 
ques, les  contrées  dont  nous  avons  à redouter  la  peste  sont  ; en 
première  ligne,  l’Egypte  ; puis,  la  Syrie,  la  Turquie  d’Europe  et 
d’Asie. 

La  régence  de  Tripoli , celle  de  Tunis  et  l’empire  du  Maroc , 
quoique  présentant  un  moindre  danger,  exigent  cependant  une 
surveillance  particulière. 

La  certitude  que  la  peste  est  endémique  en  Egypte,  le  danger 
que  font  naître  les  épidémies  pestilentielles  qui  la  ravagent 
à certaines  époques,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la 
nécessité  des  précautions  que  commandent  nos  rapports  avec 
elle. 

S’il  est  permis  d’espérer  que  l’établissement  d’une  intendance 
sanitaire  à Constantinople , et  l’adoption  probable  des  mesures 
qu’elle  conseillera  pour  l’assainissement  de  cette  grande  capitale, 
y rendront  désormais  la  peste  spontanée  plus  rare,  et  finiront 
même  par  la  faire  disparaître,  on  ne  peut  encore  assigner  le  mo- 
ment où  ce  résultat  sera  atteint  d’une  manière  certaine  et  du- 
rable. Ce  moment  est  bien  plus  éloigné  , sans  aucun  doute  , pour 
la  plupart  des  provinces  de  l’empire  turc  dans  lesquelles  l’inten- 
dance de  Constantinople  a pu  constater,  de  1838  à 18A2,  treize 
pestes,  dont  aucune  ne  paraît  avoir  été  importée  ni  de  l’Egypte  ni 
de  la  Syrie. 

Supposer  que  la  peste  ne  naîtra  plus  spontanément  en  Turquie, 
et  se  confier  dès  à présent  aux  précautions  quarantenaires  prises 
par  des  autorités  musulmanes,  mobiles,  dépourvues  de  lumières 
nécessaires,  souvent  négligentes  ou  même  rebelles  aux  prescrip- 
tions des  intendances  sanitaires  , ce  serait  commettre  une  impru- 
dence, et  exposer  la  santé  publique  à des  dangers  plus  ou  moins 
graves. 

Un  autre  motif  de  suspicion  contre  les  provenances  de  Con- 
stantinople, de  Tunis  et  de  Maroc,  c’est  que  les  navires  sous 
pavillon  ottoman,  échappant  à la  surveillance  et  à la  juridiction 
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des  consuls  européens,  parviennent  ainsi  facilement 'a  se  soustraire 
à toutes  les  prescriptions  sanitaires.  Ils  peuvent  donc  à tout  instant 
importer  la  peste  dans  ces  contrées,  même  à l’insu  des  consuls 
européens  (1). 

Nous  devons  dire,  toutefois,  que  les  précautions  à prendre 
pourraient  être  plus  ou  moins  rigoureuses,  et  mises  en  rapport 
avec  l’état  sanitaire  variable  que  présentent  les  pays  suspects  aux 
différentes  époques  de  l’année. 

Ainsi,  pour  l’Egypte  elle-même  , la  crainte  de  l’importation  en 
France  de  la  peste  contractée  dans  cette  contrée  s’amoindrit  sin- 
gulièrement , et  doit  être  presque  nulle  pour  les  provenances 
parties  du  1er  juillet  au  1er  novembre;  car  l’expérience  a ap- 
pris que  les  épidémies  pestilentielles  qui  ont  affligé  l’Egypte  ont 
toujours  commencé  du  1er  novembre  au  15  février,  et  ont  cessé 
vers  la  fin  de  juin,  sauf  de  très  rares  exceptions. 

Lorsque  des  études  approfondies  et  une  assez  longue  expé- 
rience auront  fourni  pour  les  autres  pays  suspects  des  renseigne- 
ments analogues,  les  mêmes  considérations  leur  deviendront  ap- 
plicables. 

IV.  Les  précautions  à prendre  au  départ  des  navires  quittant 
les  pays  suspects  pour  se  rendre  en  France,  sont  actuellement 
déterminées  ainsi  qu’il  suit  : 

Aux  termes  de  l’ordonnance  du  7 août  1822,  tout  navire  doit 
être  porteur  d’une  patente  délivrée  au  port  du  départ  et  visée 
dans  tous  les  ports  de  relâche. 

La  patente  doit  être  délivrée  par  nos  consuls,  sauf  à Marseille, 
où  elle  est  signée  par  l’intendant  semainier.  La  même  ordonnance 
porte  que  les  patentes  ne  seront  délivrées  par  les  consuls  et  par 
l’intendant  semainier  qu’après  une  visite  préalable  faite  par  un 
médecin. 

Au  premier  abord,  cette  législation  semble  ne  rien  laisser  à 
désirer.  Patente  au  départ , délivrée  par  une  autorité  compétente, 
après  la  visite  d’un  médecin;  visa  de  cette  patente  dans  tous  les 

(1)  Voir  la  communication  verbale  faite  à la  Commission  par  M.  de 
Nion  , consul  général  de  France  à Tanger,  ancien  président  du  comité 
consulaire  de  santé  de  celte  ville.  Pièces  et  Document*. 
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ports  de  relâche;  ne  trouve-t-on  pas  là  de  sûres  garanties  et  des 
motifs  suffisants  de  sécurité  ? 

En  descendant  au  fond  des  choses,  on  aperçoit  qu’il  n’en  est 
pas  ainsi. 

Et  d’abord,  la  visite  préalable  prescrite  par  un  médecin  n’a 
eu  lieu  jusqu’ici  que  dans  certaines  localités  et  irrégulièrement. 
D’une  autre  part,  quel  sera  le  médecin  chargé  de  la  visite?  D’a- 
près quelles  règles  sera-t-il  choisi?  Quelle  responsabilité  le  con- 
tenu de  son  certificat  lui  fera-t-il  encourir?  Enfin,  à quelle 
époque  et  d’après  quelles  règles  procédera-t-il  à cette  visite , base 
première  de  la  patente  et  de  la  garantie  que  celle-ci  doit  offrir  ? 

On  peut  affirmer  que  la  plupart  des  patentes  délivrées  jusqu’à 
ce  jour  n’ont  pas  constaté  suffisamment  l’état  réel  de  la  santé 
publique  au  lieu  du  départ,  et  encore  moins  l’état  sanitaire  de 
toutes  les  personnes  embarquées.  Nos  consuls,  dans  le  Levant, 
et  l’intendant  semainier  à Marseille,  s’ils  ne  sont  pas  médecins , 
sont  tout-à-fait  incompétents  pour  reconnaître  et  par  conséquent 
pour  certifier  l’état  sanitaire  du  pays , et  surtout  celui  de  chacun 
des  passagers  et  des  hommes  de  l’équipage. 

Ces  importantes  fonctions  ne  pourront  être  remplies  de  ma- 
nière à donner  toute  la  sûreté  désirable  que  parties  médecins 
français, relevant  de  l’administration  sanitaire,  nommés  par  M.  le 
ministre  du  commerce,  sur  la  présentation  de  l’Académie  et  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  el  résidant  sur  les  différents 
points  où  leur  présence  sera  jugée  nécessaire. 

Si  la  plus  simple  réflexion  suffit  pour  faire  comprendre  com- 
bien cette  surveillance  médicale,  exercée  dans  les  pays  suspects, 
aurait  toujours  été  utile  ; aujourd’hui  que  la  partie  la  plus  impor- 
tante de  la  prophylaxie  de  la  peste  consiste  dans  les  précautions 
à prendre  aux  ports  de  départ,  cette  vérité  ne  comporte  plus  de 
doutes  et  doit  éveiller  toute  la  sollicitude  de  l’administration. 

Il  faut  reconnaître  et  déclarer  que  c’est  dans  les  pays  d’où  le 
danger  est  à craindre  que  la  surveillance  préservatrice  est  la  plus 
rationnelle.  C’est  là  que  les  mesures  à prescrire  ont  le  plus  d’ef- 
ficacité et  apportent  le  moins  d’entraves  aux  relations  internatio- 
nales. N’est-il  pas  évident  que  des  informations  précises,  authen- 
tiques sur  l’état  sanitaire  des  pays  d’où  partent  les  navires 
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susceptibles  d’importer  la  peste  en  France  , constituent  la  donnée 
première  et  fondamentale  d’après  laquelle  les  intendances  pour- 
ront à l’arrivée  prescrire  et  graduer  les  quarantaines  à imposer? 
Or,  ces  informations  ne  peuvent  être  fournies  que  par  des  méde- 
cins instruits,  résidant  au  sein  des  populations  suspectes,  capables 
de  saisir  et  de  constater  les  causes,  les  avant-coureurs,  les  ca- 
ractères des  pestes  épidémiques  toujours  si  redoutables , et  de  les 
distinguer  des  cas  de  peste  sporadique  contre  lesquels  les  Francs 
les  plus  timorés  ne  prennent  plus  , en  Orient,  la  précaution  de 
s’isoler. 

Ces  médecins,  dont  la  fonction  principale  et  officielle  serait  de 
constater  l’état  sanitaire  du  pays  et  des  personnes  embarquées 
sur  les  bâtiments  en  partance,  seraient  appelés  à rendre  d’autres 
services  également  utiles.  Ils  soigneraient  leurs  nationaux  ; ils 
recueilleraient  sur  la  peste  des  documents  qui  avanceraient  plus 
la  connaissance  de  cette  maladie  en  quelques  années  , que  n’ont 
pu  le  faire  dans  un  temps  beaucoup  plus  long  des  médecins  voya- 
geurs , malgré  tout  leur  zèle  et  tout  leur  dévouement. 

Enfin,  indépendants  par  leur  position,  en  rapport  constant 
avec  les  autorités  consulaires,  ils  pourraient  hâter  par  leurs  avis 
éclairés  , par  la  persistance  de  leur  action  , cette  époque  de  per- 
fectionnement hygiénique  tant  désirée  , qui  délivrera  l’Europe  de 
la  crainte  de  la  peste  en  l’éteignant  dans  les  contrées  où  l’igno- 
rance , le  fanatisme  et  le  mépris  de  la  vie  des  hommes  l’ont  fait 
naître  et  la  conservent  depuis  tant  de  siècles. 

Supposant  admise  la  création  de  médecins  sanitaires  aux  ports 
principaux  de  départ,  revenons  aux  patentes. 

La  patente  sera  brute  lorsque  régnera  au  lieu  du  départ  une 
épidémie  pestilentielle , ou  même  quand  celle-ci  paraîtra  immi- 
nente. 

Elle  pourra  encore  être  brute  lorsque  les  pestes  sporadiques 
seront  susceptibles,  par  leur  nombre  et  leur  intensité,  de  faire 
naître  des  craintes  relativement  à la  propagation  de  la  maladie. 

Dans  tous  les  autres  cas,  la  patente  délivrée  au  port,  du  départ 
sera  nette. 

Cette  combinaison  laisse  au  médecin  sanitaire  du  port  du  dé- 
part une  grande  latitude,  en  même  temps  qu’elle  lui  impose  une 
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grande  responsabilité.  En  lui  permettant  de  proposer  la  patente 
brute  alors  même  qu’il  n’existe  dans  le  pays  que  des  pestes  spo- 
radiques, elle  forme  une  espèce  de  transition  à un  état  définitif 
que  la  science  indique  , mais  qui  ne  devra  être  admis  d’une  ma- 
nière absolue  que  dans  un  temps  plus  éloigné.  La  non- transmis- 
sibilité de  la  peste  sporadique  n’est  pas  encore  assez  consacrée 
par  l’expérience  pour  qu’on  doive  faire  reposer  sur  elle  une  me- 
sure sanitaire. 

Le  médecin  ne  se  bornera  pas  à relater  dans  son  certificat  l’état 
sanitaire  du  pays  et  du  port  de  départ;  ii  visitera  individuelle- 
ment tous  les  passagers  et  tous  les  hommes  de  l’équipage  dont  le 
rôle  lui  sera  communiqué;  il  constatera  avec  le  plus  grand  soin 
les  conditions  hygiéniques  du  navire  en  partance,  et  signalera 
celles  qui  pourraient  favoriser  la  formation  d’un  foyer  pestilen- 
tiel, telles  que  le  peu  d’espace  des  locaux,  l’imperfection  des 
moyens  d’aération , l’encombrement  produit  par  le  trop  grand 
nombre  des  personnes  à bord. 

Ces  opérations  auront  lieu  la  veille  ou  le  jour  même  du  départ 
du  navire.  La  faculté  laissée  jusqu’ici  au  capitaine  de  ne  partir 
que  le  sixième  jour  après  la  délivrance  de  la  patente  est  une 
tolérance  qui  ôte  à celle-ci  toute  sa  valeur. 

Le  résultat  des  divers  examens  confiés  au  médecin  sanitaire 
sera  consigné  dans  un  certificat  qui , servant  de  base  pour  la  dé- 
livrance delà  patente  par  le  consul,  restera  annexé  à celle-ci,  et 
sera  consulté  au  port  d’arrivée  par  les  autorités  compétentes. 

S’il  était  vrai,  comme  l’indiquent  nos  recherches,  que  les 
hardes  et  vêtements  des  pestiférés  ne  peuvent,  en  aucun  cas, 
communiquer  la  peste , il  serait  rationnel  de  ne  prendre  à leur 
égard  aucune  mesure  de  précaution  au  port  de  départ.  La  Com- 
mission pense,  toutefois,  que  la  prudence  conseille  d’agir  avec 
plus  de  circonspection. 

Provisoirement,  et  jusqu’à  ce  que  des  expériences,  que  nous 
regardons  comme  indispensables  autant  dans  l’intérêt  de  la  santé 
publique  que  dans  celui  des  relations  internationales  , aient 
prouvé  à tous  la  non  transmissibilité  ou  la  transmissibilité  de  la 
peste  par  les  hardes  et  vêtements  contaminés , ces  hardes  et  ces 
vêtements  seront  ventilés  avec  les  précautions  convenables  pen- 
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dan t la  traversée  , ou  bien  les  malles  contenant  le  linge  et  les  ha- 
bits cl-  s passagers  et  de  l’équipage  seront  plombées  au  lieu  du  dé- 
part et  ne  seront  ouvertes  que  dans  un  lazaret  français  (1).  Dans 
ce  dernier  cas,  on  ne  laissera  à la  disposition  des  passagers  et  des 
marins  que  1(3  linge  et  les  vêtements  nécessaires  pour  le  voyage. 

Y.  Les  précautions  à prendre  pendant  la  traversée  et  les  relâ- 
ches méritent  une  attention  non  moins  grande  que  celles  indiquées 
poui-  les  ports  de  départ. 

Quand  on  lit  avec  attention  les  déclarations  faites  par  les  capi- 
taines des  bâtiments  arrivés  depuis  1720  à Marseille  avec  la  peste 

(1)  Les  expériences  que  nous  proposons  relativement  aux  hardes  et 
vêtements  ne  pourront  conduire  à des  résultats  certains  que  si  elles  sont 
faites  loin  des  pays  où  la  peste  est  endémique,  loin  des  foyers  épidémi- 
ques et  des  foyers  d’infection  pestilentielle.  Aussi  les  médecins  de  Cons- 
tantinople et  d’Égypte,  reconnaissant  que  les  pays  dans  lesquels  ils 
observent  la  peste  offrent  des  conditions  qui  s’opposent  à ce  que  les  ex- 
périences indiquées  puissent  y être  tentées  d’une  manière  utile,  deman- 
dent-ils avec  instance  qu’elles  soient  faites  en  Europe.  Les  lazarets  euro- 
péens, et  surtout  celui  de  Marseille  , offriraient  des  localités  convenables. 

Des  hardes  et  vêlements  servant  à des  malades  atteints  d’une  peste 
épidémique  grave  , sévissant  en  Égypte,  en  Syrie  ou  en  Turquie,  seraient 
placés  dans  des  boites  et  des  malles  hermétiquement  fermées;  ces  boîtes 
et  ces  n. ailes  seraient  expédiées  en  France  après  avoir  été  cachetées  et 
scellées  en  présence  des  consuls  européens  et  du  médecin  sanitaire  fran- 
çais de  la  résidence. 

Anivées  a Marseille,  elles  seraient  déposées  au  lazaret. 

Elles  ne  seraient  ouvertes  que  par  les  personnes  qui  voudraient  se 
soumettre  aux  expériences  jugées  utiles  par  l'Académie. 

Si  ces  hardes  et  vêtements  étaient  portés  impunément  par  les  expéri- 
mentateurs qui  s’en  seraient  revêtus,  sans  aucune  purification  ni  ven- 
tilation préalables,  et  en  présence  d’une  commission  nommée  par  M.  le 
ministre  du  commerce,  ce  serait  une  nouvelle  et  forte  présomption  en 
faveur  de  la  non-transmissibilité  de  la  peste  par  les  hardes  et  vêlements. 

Ces  expérinces , renouvelées  un  assez  grand  nombre  de  fois  et  toujours 
avec  un  résultat  négatif,  changeraient  la  présomption  en  certitude. 

Que  si,  au  contraire  , les  médecins  qui  se  seraient  soumis  à ces  expé- 
riences venaient  à être  atteints  de  la  peste,  leur  dévouement  aurait  été 
d’un  immense  avantage  pour  l’humanité  en  montrant  le  danger  du  con- 
tact de  hardes  et  vêtements  infectés  de  peste,  danger  que  la  tendance 
générale  des  esprits  poiteà  regarder  comme  nul. 

Ces  expériences  sont  celles  qu’avait  conseillées  Chervin,  de  glorieuse 
mémoire.  (Xote  du  rapporteur  ) 
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à bord,  on  reconnaît  facilement  que  beaucoup  de  ces  déclarations 
sont  ou  mensongères  ou  dépourvues  de  détails  suffisants  pour 
faire  apprécier  la  santé  des  personnes  qui  étaient  sur  le  navire 
pendant  la  traversée.  Comment  exiger  d’un  capitaine  des  rensei- 
gnements techniques  de  quelque  valeur  sur  les  maladies  dont 
l’équipage  ou  les  passagers  ont  été  atleinls , maladies  dont  il  a 
quelquefois  intérêt  à dissimuler  la  nature? 

Ici  encore  il  est  évident  qu’un  médecin  seul  pourra  tenir  d’une 
manière  utile  le  journal  des  maladies  survenues  sur  le  navire  pen- 
dant le  voyage. 

Déjà  il  existe  sur  chacun  des  bâtiments  de  l’État  un  médecin 
appartenant  au  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine  royale. 

Les  paquebots-postes  de  la  Méditerranée  ont  également  un  mé- 
decin à bord.  Nous  pensons  qu’il  est  à désirer  que  ce  médecin 
ressorte  de  l’administration  sanitaire. 

Ces  médecins  veilleront  à l’observation  rigoureuse  des  règles 
de  l’hygiène,  spécialement  en  ce  qui  concerne  l’aération  des  na- 


vires. 

Ils  inscriront  chaque  jour  sur  un  registre  tout  ce  qui  est  rela- 
tif à la  santé  des  personnes  à bord.  En  cas  de  maladie,  iis  s’atta- 
cheront à indiquer  avec  précision  les  antécédents  des  malades, 
les  symptômes,  la  marche,  le  traitement,  le  mode  de  terminai- 
son de  toutes  les  affections  observées.  Tous  les  soirs,  le  capitaine 
arrêtera  et  visera  ce  registre,  dont  les  feuillets  seront  cotés  et  pa- 
raphés par  l’autorité  désignée  à cet  effet. 

Si  le  navire  vient  à relâcher  pendant  le  voyage,  le  certificat  dé- 
livré au  port  du  départ  sera  visé  par  le  médecin  sanitaire  de  la 
résidence , lequel  y consignera  ses  observations  sur  l’état  de  la 
santé  du  pays  et  de  la  localité.  La  patente  elle-même  sera  visée 
et  modifiée,  s’il  y a lieu,  par  le  consul. 

Le  médecin  du  bord  tiendra  note  exacte  de  toutes  les  commu- 
nications accidentelles  ou  autres  qui  pourront  avoir  lieu  pendant 
la  traversée,  ainsi  que  de  toutes  les  circonstances  importantes 
pour  la  santé  qui  peuvent  se  rattacher  à ces  communications. 

Quant  aux  navires  qui  n’auront  pas  de  médecins  sanitaires, 
31.  le  ministre  du  commerce  fera  rédiger  une  instruction  spéciale 
destinée  aux  capitaines,  et  contenant  l’indication  des  signes  aux- 
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quels  on  reconnaît  lu  peste,  des  soins  à donner  aux  pestiférés, 
des  mesures  à prendre  pour  prévenir  la  formation  des  foyers  d’in- 
fection pestilentielle,  et  pour  les  détruire  s’ils  viennent  à se 
former. 

Ces  capitaines  tiendront  note,  sur  un  registre  coté  et  paraphé, 
de  toutes  les  communications  qui  pourront  avoir  lieu,  soit  dans 
les  ports  de  relâche,  soit  en  mer,  ainsi  que  de  toutes  les  indis- 
positions et  maladies  éprouvées  par  les  personnes  du  bord.  Ces 
notes  seront  inscrites  au  furet  h mesure  des  événements. 

Toutes  ces  dispositions,  dont  quelques  unes  sont  proposées 
pour  la  première  fois,  se  justifient  d’elles-mêmes.  Nous  ne  pen- 
sons donc  pas  qu’il  soit  besoin  de  les  motiver  longuement. 

VI.  Nous  abordons  la  partie  du  régime  sanitaire  considérée 
jusqu’à  présent  comme  la  plus  importante  , et  sur  laquelle  s’est 
portée  presque  exclusivement  la  sollicitude  de  l’administration  ; 
nous  voulons  parler  des  précautions  à prendre  lors  de  l’arrivée 
des  navires  suspects  dans  un  port  français. 

Voici  le  tableau  de  la  durée  des  quarantaines,  telles  qu’elles 
sont  appliquées  aujourd’hui  aux  provenances  du  Levant. 
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MINISTÈRE  DE  L’AGRICULTURE  ET  DU  COMMERCE  (i). 


TABLE A U 

De  la  durée  des  quarantaines  , telles  quelles  sont  appliquées  aujourd'hui 

aux  provenances  du  Levant. 


DANS  LA  MEDITERRANEE. 


r J o Paquebots-postes  fiançais.  19  jours. 

i 

j f 17  jours, 

j Passagers  de  ces  ua vires  et  ) 
leurs  bagages  j 


2o  Bâtiments  de  guerre  fran- 
çais ou  étrangers 

Passagers  des  bâtiments  de 

guerre,  , , 

o»  Bâtiments  transportant  des 
pèlerins.  


Pèle)  ins; 

4oTous  autres  navires  à voile 
ou  à vapeur 


/ 


Passagers  de  ces  navires.  . 


\ lo  Paquebots -postes  fiançais. 


14  jours. 

17  jours. 

17  jours. 
14  jours. 


2o  jours. 


2d  jours. 
2i  jouis. 


o 

V 

S, 


Passagers  de  ces  navires.  . 

2oBâlim.  de  guerre  franç.  ou 
étrang.  : avec  passagers. 


17  jours. 
14  jours. 

' Marchandises  susceptibles,  t 21  jours. 


Ib  jours. 
14  jours. 

12  jours. 
14  jours. 

12  jours. 

14  jours. 
1 2 jours. 

20  jours. 

20  jours. 

15  jours. 

14  jours. 
12  jours. 

15  jours. 


Après  le  débarq.  des  passagers  et  de 
leurs  effets. 

Après  le  débarq.  au  lazaret  , lorsque 
les  effets  n’ont  pas  été  plombés  à 
Alexandrie. 

Si  le  plombage  des  effets  a eu  lieu. 

Après  le  débarq.  des  passagers  et  de 
leurs  effets. 

Sans  spoglio. 

Après  le  spoglio. 

Après  le  débaïq.  des  passagers  et  de 
leurs  effets. 

Après  leur  débarq. 

Après  le  débarq_  des  marchandises 
susceptibles. 

Sans  spoglio. 

Après  le  spoglio. 

Après  le  débarquement  au  lazaret. 


sans  passagers. 


Passagers. 


bo Navires  transportant  des 

pèlerins  ......... 

Pèlerins 

4<>Tous  autres  navires  à voile 
ou  à vapeur 


Passagers. 


Marchandises  susceptibles. 


Après  le  débarq.  des  passagers  et  de 
leurs  effets.  j 

Après  le  débarq.  au  lazaret,  lorsque 
les  effets  n’ont  pas  été  plombés  à 
A lexaudrie. 

Si  le  plombage  des  effets  a eu  lieu,  j 

| 

Après  le  débarq.  des  passagers  et  de 
leurs  effets. 

» 

Sans  spoglio. 

Après  spoglio. 

Après  le  débarq.  des  passagers  et  de 
leurs  effets. 

Après  leur  débarq. 

Après  le  déb.  des  objets  susceptibles.. 

Sans  spoglio. 

Après  le  spoglio. 

Après  le  débarq.  au  lazaret. 


(1) Rapport  adressé  en  184GàM,  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce, pur 
M.  de  Ségur-Dup<*yi  on  , an  retour  de  sa  troisième  mission  eu  Orient, 
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DANS  LA  MÉDITERRANÉE.  (Suite.) 


j I o Paquebots  postes  français, 

I 

v l Passagers 

v I SoBâtim.  de  guerre  franç.  on 


el  rangers. 


. . Passagers 

« f So  Tous  autres  navires  à voile 


(V 


on  a vapeur  

Passagers 

Marchandises  susceptibles. 


12  jours. 

9 jours. 

9 jours. 
9 jours. 


Après  le  de'barq.  des  passagers  et  de 
leurs  effets. 

Après  leur  débarq.  au  lazaret. 

Avec  ou  sans  passagers. 

Après  leur  débarq.  au  lazaret. 


1 2 jours.  ! Après  le  de'b.  des  march.  susceptibles. 
9 jours.  Après  leur  débarq.  au  lazaret. 

1 2 jours.  ! Idem. 


DANS  L’OCEAN  ET  DANS  LA  MANCHE 

Dans  l’Océan  , la  qnaranlnine  n’est  pour  les  mêmes  provenances  : 

lo  Que  de  10  jours  en  patente  brute,  iaul  pour  le  navire  que  pour  les  passagers 
elles  mai  chandises; 

2o  Que  de  7 jours  en  patente  suspecte  , tant  pour  le  navire  que  pour  les  passa- 
gers et  la  marchandise  ; 

ôo  Que  de  5 jours  en  patente  nette,  tant  pour  le  navire  que  pour  les  passagers 
et  les  marchandises. 


Nota.  L’intendance  sanitaire  de  Marseille  a proposé  dernièrement  des  mesures 
de  ventilation  àl’aide  desquelles  la  condition  duplombage  pourra  ne  plus  être  exi- 
gée. On  fait  en  ce  moment  les  dispositions  nécessaires  pour  arriver  à ce  résultat. 


Pour  nous,  les  prescriptions  seront  d’autant  plus  simples,  et 
les  formalités  d’autant  moins  longues , et  d’autant  moins  gênantes 
pour  le  commerce,  que  des  garanties  réelles  et  efficaces  auront 
déjà  été  prises  au  départ  et  pendant  le  voyage. 

Les  capitaines  des  bâtiments  de  la  marine  royale  , les  capi- 
taines des  paquebots-postes,  el  de  tous  les  autres  bâtiments  ayant 
un  médecin  sanitaire  à bord  , remettront  à l’autorité  compétente 
du  port  d’arriv ée  : 

1°  La  patente  et  le  certificat  de  santé  y annexé,  qui  auront  été 
délivrés  au  point  du  départ  ; 

2°  Le  journal  tenu  par  le  médecin  du  bord,  et  constatant  les 
maladies  et  faits  médicaux  survenus  pendant  la  traversée. 

Le  médecin  sanitaire  du  port  d’arrivée  à qui  ces  deux  pièces 
seront  transmises  les  examinera  avec  soin  ; il  se  rendra  ensuite  à 
bord,  constatera  l’état  de  santé  des  passagers  et  des  hommes  de 
l’équipage,  ainsi  que  les  conditions  hygiéniques  du  navire,  et 
fera  connaître  le  résultat  de  ces  opérations  par  un  rapport  dont  le 
modèle  sera  tracé  par  radminjstration.  • 
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Sur  le  vu  de  la  patente  et  du  cerlificat  de  sauté  délivrés  au 
départ,  du  journal  médical  du  bord,  et  du  rapport  rédigé  par 
le  médecin  sanitaire  du  port  d’arrivée,  l’autorité  compétente 
prescrira  la  durée  de  la  quarantaine,  et , s’il  y a lieu,  les  me- 
sures spéciales  de  désinfection  à mettre  en  usage. 

Les  quarantaines  doivent  être  calculées  de  manière  à détruire 
toutes  les  craintes  raisonnables  d’importation  de  la  peste , sans 
imposer  d’entraves  inutiles  aux  voyageurs  et  aux  relations  com- 
merciales. Ce  but  peut  être  atteint  par  les  dispositions  suivantes  : 

1°  Pour  les  navires  ayant  un  médecin  sanitaire  à bord , et  ve- 
nant d’Egypte  , de  Syrie  ou  de  Turquie  avec  une  patente  nette  , 
la  quarantaine  sera  de  dix  jours  pleins,  à partir  du  départ , 
quand  la  peste  ni  aucune  maladie  suspecte  ne  se  sera  manifestée 
à bord  pendant  la  traversée. 

La  quarantaine  sera  de  quinze  jours  pleins , à partir  du  dé- 
part , pour  les  mêmes  navires  arrivant  avec  patente  brute , s’il 
ne  s’y  est  manifesté  ni  peste  ni  maladie  suspecte  pendant  le  voyage. 

‘2°  Pour  les  navires  du  commerce  arrivés  avec  patente  nette, 
mais  n’ayant  pas  de  médecin  sanitaire  à bord,  il  sera  prescrit  une 
quarantaine  d’observation  de  dix  jours  pleins,  à partir  de  V arrivée. 

Lorsque  les  mêmes  navires  arriveront  au  port  avec  patente 
brute , mais  sans  avoir  eu  en  mer  ni  peste  ni  maladie  suspecte  , 
ils  subiront  une  quarantaine  de  rigueur  de  quinze  jours,  à partir 
de  V arrivée  (1). 


l)  Voyez  une  brochure  de  IM . Aubert-Roche,  publiée  en  1845,  sous  ce 
litre  : Projet  d'une  ordonnance  sur  le  régime  et  sur  l'administration  sani- 
taire en  France.  L’auteur,  négligeant  volontairement  toute  considération 
scientifique , appuie  exclusivement  son  projet  sur  les  quatre  propositions 
suivantes  : 

1°  La  peste  a toujours  éclaté  pendant  la  traversée,  quand  clie  a uù  se 
manifester  ; 

2°  Ees  marchandises  n’ont  jamais  communiqué  la  peste  dans  les  lazarets 

3°  Les  foyers  de  peste  existent  toujours  à bord  ; 

4j  La  période  de  manifestation  de  la  maladie  à bord  n’a  jamais  passé 
huit  jours,  à dater  du  départ. 

Ces  bases  admises,  M.  Aubert-Roche  est  conduit  à des  propositions  qui 
se  rapprochent,  en  beaucoup  de  points,  de  celles  faites  par  la  commis- 
sion. Cette  concordance  entre  les  résultats  fournis  par  la  science  et  ceux 
d’une  expérience  qu'on  pourrait  appeler  brute,  doit  certainement 
augmenter  la  confiance  que  les  uns  et  les  autres  peuvent  inspirer.  (Note 
du  rapporteur.) 
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L’économie  de  ces  deux  ordres  de  dispositions  se  conçoit  et  se 
justifie  sans  peine. 

Dans  le  cas  de  patente  nette,  lorsque  le  certificat  du  médecin 
sanitaire  délivré  au  port  du  départ  établit  qu’aucune  épidémie 
pestilentielle  ne  régnait  dans  le  pays,  lorsqu’un  autre  médecin  sa- 
nitaire a constaté  que  la  peste  ni  aucune  maladie  suspecte  ne  s’est 
montrée  pendant  la  traversée;  il  est  certain,  la  durée  de  l’incu- 
bation de  la  peste,  après  que  le  compromis  s’est  éloigné  des  foyers 
pestilentiels,  étant  de  huit  jours  au  plus,  que  dix  jours  écoulés 
sans  accident  depuis  le  commencement  de  la  traversée  suffisent 
pour  donner  toute  la  sécurité  désirable,  même  pour  les  bâtiments 
venant  des  pays  où  la  peste  est  endémique. 

En  cas  de  patente  brute,  c’est-à-  dire  lorsqu’une  épidémie  pes- 
tilentielle lègue  au  lieu  du  départ,  il  est  à craindre  qu’une  des 
personnes  embarquées  n’ait  emporté  la  peste  à l’état  d’incubation. 
Aussi,  quoiqu’il  ne  se  soit  déclaré  aucun  cas  de  peste  ni  de  ma- 
ladie suspecte  pendant  la  traversée  ; quoique,  d’après  les  faits 
connus  dans  la  science,  l’incubation  ne  puisse  durer  plus  de  huit 
jours,  nous  proposons  une  quarantaine  de  quinze  jours  pleins,  à 
partir  du  départ,  pour  éviter  jusqu’au  soupçon  du  danger. 

Si  le  navire  n’a  pas  à bord  de  médecin  sanitaire,  la  quarantaine 
pour  la  patente  nette  ne  comptera  que  du  jour  de  l’arrivée,  c’esl-'a 
dire  de  celui  où  une  observation  éclairée  et  attentive  pourra  donner 
l’assurance  qu’aucune  affection  pestilentielle  n’est  à craindre. 

Il  en  sera  de  même  pour  le  cas  de  patente  brute , lorsque  le  ca- 
pitaine certifiera  que  la  peste  ni  aucune  maladie  suspecte  11e  s’est 
montrée  à son  bord  pendant  la  traversée.  Seulement  la  quaran- 
taine au  port  d’arrivée  sera  portée  à quinze  jours  pleins,  et  com- 
portera les  précautions  et  formalités  imposées  aux  quarantaines 
dites  de  rigueur. 

Le  bâtiment,  quel  qu’il  soit,  quelle  que  soit  sa  patente,  qui 
aura  eu  pendant  la  traversée,  ou  qui  aura,  lors  de  son  arrivée 
dans  un  port  français,  un  malade  atteint  de  la  peste  ou  d’une 
maladie  suspecte,  sera  soumis  à une  quarantaine  de  rigueur  dont 
la  durée  sera  déterminée  par  l’autorité  sanitaire  dudit  port. 

Les  passagers  et  l’équipage  seront  transportés  au  lazaret,  et  su- 
biront une  quarantaine  qui  sera  de  quinze  jours  au  moins  et  de 
vingt  jours  au  plus. 


SLR  LA  PESTE  ET  LES  QUARANTAINES. 


219 


Les  marchandises  seront  débarquées  et  aérées. 

Le  navire,  bien  nettoyé,  bien  lavé,  bien  ventilé,  bien  purifié, 
restera  vide  pendant  un  mois  au  moins. 

Des  gardes  de  santé  pourront  être  placés  près  du  navire  pour 
exercer  sur  lui  la  surveillance  jugée  nécessaire  ; mais  il  leur  sera 
expressément  défendu,  ainsi  qu’à  toutes  autres  personnes,  d’aller 
sur  le  navire  en  quarantaine  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit. 

Par  cet  article,  nous  traitons  avec  la  même  sévérité  le  bâti- 
ment qui  a eu  des  pestiférés  pendant  la  traversée,  et  celui  qui  a 
la  peste  à bord  lors  de  son  entrée  dans  le  port,  il  doit  en  être 
ainsi  puisque  nous  savons  qu’il  suffit  qu’un  pestiféré  ait  séjourné 
dans  un  navire  pour  que  l’air  de  ce  navire  conserve  des  mias- 
mes et  devienne  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  un  foyer  d’in- 
fection pestilentielle.  La  connaissance  de  ce  fait  doit  engager  à 
repousser  comme  inhumain,  dangereux  et  superflu  l’article  des 
règlements  sanitaires  de  Marseille  qui  prescrit  de  placer  sur  les 
navires  suspectés  d’infection  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
gardes  de  santé. 


En  imposant  aux  passagers  et  aux  gens  du  bord  qui  se  sont 
trouvés  compromis  avec  un  pestiféré  ou  qui  sortent  d’un  navire 
suspecté  d’infection  une  quarantaine  qui  pourra  être  portée  à 
vingt  jours,  votre  commission  croit  satisfaire  à tout  ce  que  peut 
réclamer  la  prudence  la  plus  scrupuleuse. 

Enfin,  la  durée  d’au  moins  trente  jours  delà  quarantaine  im- 
posée aux  navires  infectés  est  fondée  sur  la  difficulté  quelquefois 
très  grande  que  l’on  a éprouvée  à détruire  les  foyers  d’infection 
pestilentielle,  et  sur  le  retour  de  cas  de  peste  parmi  les  individus 
habitant  un  navire  rendu  trop  tôt  à ses  usages  ordinaires. 

Il  n’échappera  pas  à l’Académie  que  dans  ces  déductions  d’une 
longue  et  minutieuse  étude  de  la  question  qui  lui  est  soumise,  sa 
commission  propose  de  supprimer  du  régime  sanitaire  la  patente 
dite  suspecte.  Cette  patente  ne  nous  a paru  répondre  à rien  de 
bien  précis,  de  rigoureusement  déterminé;  dans  la  pratique,  elle 
présente  plus  d’inconvénients  que  d’avantages.  La  patente  sus- 
pecte doit  entraîner  la  même  quarantaine  que  la  patente  brute.  Il 
est  bien  évident,  en  effet , que  les  craintes  plus  ou  moins  grandes 


que  fait  naître  l’état  saninairc  du  lieu  d’où  est  parti  le  navire 
ne  changent  rien  à la  durée  de  l’incubation  de  la  peste,  et  par 


220 


RAPPORT 


suite  à la  durée  du  temps  d’épreuve  qui  doit  être  imposé. 

Nous  n’aurons  que  quelques  mots  à dire  des  hardes  et  des 
vêtements. 

Les  hardes  et  vêlements  qui  arriveraient  au  lazaret  français 
dans  des  malles  plombées  au  port  du  départ  devront  être  ven- 
tilés et  purifiés  audit  lazaret.  Une  instruction  nouvelle,  rédigée 
d’après  les  données  actuelles  de  la  science,  indiquera  les  moyens 
à mettre  en  usage  pour  prévenir  tout  danger.  On  doit  espérer 
que  ces  opérations  pourront  être  terminées  dans  un  délai  de  trois 
jours. 

Quant  aux  marchandises,  aucun  fait  ne  démontrant  la  réalité 
de  la  propriété  qu’on  leur  a attribuée  de  conserver  les  miasmes 
pestilentiels  et  de  transmettre  la  peste  , la  commission  croit  de- 
voir se  borner  à conseiller  l’emploi  des  moyens  les  plus  simples 
et  les  moins  onéreux  au  commerce.  Usera  facile  d’ajouter  à l’in- 
struction relative  à la  désinfection  des  hardes  et  vêtements  les  me- 
sures jugées  convenables  pour  la  purification  des  marchandises 
arrivées  en  France  sur  un  bâtiment  pestiféré. 

Votre  commission  espère  , messieurs,  que  vous  trouverez  dans 
les  propositions  qu’elle  m’a  chargé  de  vous  soumettre  des  inno- 
vations utiles  jointes  à la  réserve  la  plus  circonspecte.  Ces  pro- 
positions, si  elles  sont  adoptées  par  vous  et  par  l’administration, 
auront  un  double  résultat;  elles  rendront  la  prophylactique  de  la 
peste  plus  réelle  et  plus  efficace  , en  même  temps  qu’elles  abré- 
geront assez  la  durée  des  quarantaines , pour  restituer  complète- 
ment à la  France  les  avantages  de  sa  position  géographique. 

VII.  Nous  arrivons,  messieurs,  à une  question  purement  mé- 
dicale. 

Comment  doivent  être  traités  les  pestiférés  reçus  au  lazaret? 

Voici  notre  réponse  : 

Les  pestiférés  sont  des  malades  : à cç  litre  , ils  ont  droit  à tous 
les  secours  (pie  la  société,  la  science  et  l’art  peuvent  leur  donner. 

Ce  principe  sacré  a-t-il  toujours  été  respecté  au  lazaret  de 
Marseille?  Rappelez- vous,  messieurs,  les  pénibles  détails  que 
nous  avons  du  vous  faire  connaître,  et  votre  conscience  pronon- 
cera facilement. 

En  ce  moment  encore  , que  prescrivent  à cet  égard  les  rè- 
glements de  1835  ? 


SUR  L \ PESTE  ET  UES  QUARANTAINES. 
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Art.  611.  Le  pestiféré  doit  être  placé  dans  une  chambre,  près 
la  barrière  de  fer. 

Si  quelqu’un  du  bord  a suivi  le  malade  dans  la  vue  de  le  soi- 
gner , il  lui  est  donné  une  chambre  dans  son  voisinage,  mais  il 
évite  de  communiquer  avec  le  pestiféré. 

Art.  612.  On  place  dans  le  même  enclos  deux  gardes  de  santé; 
ces  gardes  ne  communiquent  ni  avec  les  malades  ni  avec  la  per- 
sonne qui  le  soigne  ; ils  sont  chargés  de  surveiller  l’un  et  l’autre. 

Art.  613.  On  procure  à l’individu  qui  soigne  le  malade  des 
sabots  de  bois,  une  camisole , des  pantalons  et  des  gilets  de  toile 
cirée,  dont  il  se  revêt  quand  il  entre  dans  la  chambre  du  malade 
pour  lui  approcher  quelque  remède  au  bout  d’une  planche. 

Art.  61ù.  Lorsqu’on  a besoin  du  secours  manuel  de  quelque 
chirurgien,  on  invite  un  élève  en  chirurgie  à s’enfermer  avec  le 
malade  ; mais  ce  n’est  jamais  qu’à  la  dernière  extrémité  qu’on  en 
vient  là. 

Art.  615.  Lorsqu’il  s’agitâel’ouvertured’unbubon, et  quece  bu- 
bon ason  siège  sur  une  partie  du  corps  telle  que  le  malade  puisse 
opérer  lui-même,  on  fait  usage  des  caustiques,  ou  on  emploie  tous 
les  moyens  possibles  pour  engager  et  déterminer  le  malade  à se 
faire  l’opération  ; et  on  saisit  le  moment  où  ses  sens  encore  libres 
le  lui  permettent , quoique  le  bubon  ne  soit  pas  encore  parvenu 
au  degré  de  maturité  indiqué  parles  règles  de  l’art. 

Nous  comprimerons,  messieurs,  les  sentiments  qu’excite  en 
nous  la  lecture  de  pareils  articles.  Nous  nous  contenterons 
d’une  seule  réflexion  : que  l’on  compare  les  soins  que  les  pesti- 
férés reçoivent  en  Égypte,  et  ceux  qui  leur  sont  donnés  à Mar- 
seille , et  qu’on  nous  dise  de  quel  côté  est  la  barbarie. 

Le  zèle  exagéré  pour  la  santé  publique  qui  a dicté  les  arti- 
cles que  nous  venons  de  rapporter  a imposé  aux  chirurgiens  et 
aux  médecins  des  précautions  et  une  réserve  qu’ils  ne  peuvent 
accepter. 

Art.  616.  On  procure  au  chirurgien  des  vêtements  en  toile 
cirée;  on  lui  remet  des  instruments  à longue  queue,  pour  qu’il 
puisse  en  faire  usage  sans  toucher  le  malade. 

En  entrant  dans  la  chambre  d’un  pestiféré,  le  chirurgien  porte 
avec  lui  un  réchaud  sur  lequel  il  fait  brider  des  parfums  en  assez 
grande  quantité  pour  que  la  fumée  qu’ils  produisent  puissent  af- 
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faiblir  l’action  morbifique  des  miasmes  pestilentiels.  Le  chlorure 
de  chaux  peut  être  employé  en  même  temps. 

Art.  115.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  n’entrent  point 
dans  l’enclos  où  est  logé  un  malade  atteint  de  maladie  conta- 
gieuse ; ils  s’arrêtent  toujours  à plus  de  6 mètres  de  distance  de 
la  première  porte , de  manière  qu’ils  sont  dans  un  éloignement 
au  moins  de  12  mètres  du  malade  qu’ils  visitent  , lequel  se 
montre  à eux  si  son  état  le  lui  permet , et  leur  parle  sans  dépas- 
ser la  barrière  de  1er  qui  est  dans  l’enclos. 

Art.  116.  Lorsque  le  malade  ne  peut  sortir  de  sa  chambre  , 
les  médecins  se  règlent  sur  le  rapport  qui  leur  e.A  fait  par  l’élève 
chirurgien,  ou,  à défaut  de  celui-ci,  par  toute  autre  personne 
placée  dans  i’cnclos  pour  soigner  le  malade,  et  ils  prescriront 
des  remèdes  convenables  à sa  situation. 

Vous  ne  penserez  pas  plus  que  nous,  messieurs.,  que  le  méde- 
cin le  plus  habile  puisse  faire  un  examen  utile  d’un  malade  à une 
distance  de  12  mètres;  vous  ne  croirez  pas  non  plus  que  les 
renseignements  qui  lui  seront  fournis  par  un  matelot,  par  un 
garde  de  santé , et  même  par  un  élève  en  chirurgie  puis- 
sent être  suffisants  pour  lui  faire  saisir  toutes  les  indications 
au  fur  et  à mesure  qu’elles  se  présenteront  dans  une  maladie 
aussi  grave  et  aussi  variable  que  la  peste.  Vous  admettrez  donc. , 
avec  nous,  que  ces  articles  du  règlement  doivent  être  remplacés 
par  d’autres  qui  soient  plus  en  harmonie  avec  les  droits  des  mala- 
des, avec  les  sentiments  et  les  habitudes  des  médecins. 

Nous  proposons  que  lotit  pestiféré  entré  dans  un  lazaret 
français  y reçoive  tous  les  secours  et  tous  les  soins  qui  sont  don- 
nés aux  malades  ordinaires  dans  les  établissements  hospitaliers  les 
mieux  dirigés  et  les  mieux  tenus. 


Les  bâtiments  destinés  à recevoir  les  pestiférés  seront  disposés 
de  manière  à assurer  aux  malades  et  aux  personnes  qui  les  soi- 
gneront les  meilleures  conditions  hygiéniques,  et  surtout  une 
aération  facile  et  complète,  si  nécessaire  pour  prévenir  ia  forma- 
tion de  foyers  d’infection  pestilentielle. 

En  cas  de  mort,  il  sera  procédé  à l’ouverture  du  cadavre  en 
présence  des  médecins  et  chirurgiens  du  lazaret.  L'état  de  tous  les 
solides  et  de  tous  les  liquides  qui  entrent  dans  la  composition  du 
corps  humain  sera  noté  avec  détail  dans  un  procès-verbal  signé 
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par  tonies  les  personnes  présentes.  Il  importe  beaucoup  de  savoir 
si  les  altérations  pathologiques  que  la  peste  peut  offrir  en 
France  sont  exactement  les  mêmes  que  celles  déjà  bien  obser- 
vées au  Caire  et  à Alexandrie. 

Les  désirs  que  nous  manifestons  ici  sont  ceux  des  hommes 
instruits  et  honorables  qui  sont,  en  ce  moment,  médecins  et 
chirurgiens  du  lazaret  de  Marseille,  ils  nous  ont  été  exprimés  par 
l’un  d’eux , M.  le  docteur  Roux  de  Brignoües. 

Nous  ne  craignons  pas  d’ajouter  que  MM.  les  docteurs  Rey 
et  Reymonnet,  qui,  par  une  exception  ne  datant  que  de  quel- 
ques années , ont  été  nommés  membres  de  l’intendance,  et  ont 
apporté  dans  ses  délibérations  des  connaissances  médicales  et  des 
idées  de  progrès  qu’on  n’y  trouvait  pas  jusque  là  , joindront  vo- 
lontiers leurs  efforts  aux  nôtres  pour  obtenir  sur  ce  point  et  sur 
ceux  que  nous  avons  signalés  plus  haut,  les  réformes  et  les  amé- 
liorations que  nous  sollicitons. 

VIII.  Les  règlements  sanitaires  ne  seraient  pas  complets,  si, 
prévoyant  le  cas  où  , soit  à raison  de  l’oubli  des  lois  de  l’hygiène, 
soit  par  l’omission  ou  la  violation  des  règles  quarantenaires,  la  peste 
venait  à éclater  dans  une  ville  française,  ils  ne  déterminaient  pas 
au  moins  d’une  manière  générale,  les  dispositions  à prendre  pour 
maîtriser  et  étouffer  le  fléau. 

Jusqu’ici,  messieurs,  l’administration  sanitaire  de  notre  pays 
n’a  guère  tenu  compte,  dans  les  mesures  qu’elle  a prescrites  , 
que  de  la  transmissibilité  de  la  peste  parle  contact  médiat  ou  im- 
médiat des  malades;  elle  n’a  pas  pris  en  considération  suffisante 
l’influence  des  foyers  d’infection  pestilentielle;  elle  n’a  pas  tenu 
compte  de  l’influence  des  foyers  épidémiques,  et  dès  lors  elle 
s’est  laissé  entraîner  à des  dispositions,  non  pas  seulement  em- 
preintes d’une  sorte  de  barbarie,  mais  encore  dangereuses  jus- 
qu’à un  certain  point  pour  les  contrées  voisines  de  la  localité 
pestiférée.  Renfermer  les  populations  malades  dans  des  cordons 
sanitaires  plus  ou  moins  resserrés,  c’est  les  livrer  à l’action  des 
causes  générales  épidémiques,  quand  elles  existent,  et,  dans  tous 
tous  les  cas  , à l’influence  des  foyers  d’infection  pestilentielle:  or, 
plus  ces  foyers  sont  rendus  intenses,  plus  les  personnes  qui  s’en 
échappent  sont  dangereuses  pour  les  lieux  où  elles  se  rendent. 

Los  moyens  rationnels,  et  déjà  sanctionnés  par  une  heureuse 
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expérience,  que  votre  commission  croit  devoir  vous  proposer, 
sont,  très  simples  et  d’une  facile  exécution. 

Si  la  peste  se  manifeste  dans  une  maison,  il  faudra  faire  porter 
de  suite  le  pestiféré  dans  un  endroit  éloigné  et  parfaitement  aéré, 
où  il  recevra  tous  les  soins  que  réclame  son  état.  Tous  les  autres 
habitants  se  rendront  dans  un  endroit  désigné  par  l’autorité,  et 
où  ils  seront  soumis  à la  surveillance  d’un  médecin.  La  maison 
évacuée  sera  nettoyée  , lavée  , aérée  , purifiée  , et  devra  rester 
vide  pendant  un  mois  au  moins. 

Plusieurs  maisons  viennent-elles  à être  frappées , on  tiendra 
pour  chacune  d’elles  la  conduite  que  nous  venons  d’indiquer.  De 
plus , on  excitera,  ou  même  on  contraindra  le  plus  grand  nombre 
possible  des  habitants  à sortir  de  la  ville  en  leur  assignant  des 
lieux  de  refuge,  et  en  les  soumettant  aux  mesures  d’isolement 
nécessaires  pour  empêcher  la  propagation  de  la  maladie  aux  popu- 
lations voisines. 

Si  des  villes  entières  étaient  le  théâtre  d’une  épidémie  de  peste , 
ces  dispositions  devraient  être  mises  à exécution  sur  une  plus 
grande  échelle  et  avec  une  rigoureuse  sévérité  ; mais  les  principes 
ne  changeraient  pas.  Il  faudrait  toujours , d’une  part , s’attacher 
h faire  sortir  des  foyers  épidémiques  toutes  les  personnes  non 
encore  atteintes  de  la  maladie;  de  l’autre  , isoler,  disséminer  les 
pestiférés  en  les  plaçant  dans  des  endroits  élevés  et  bien  ventilés, 
de  manière  à prévenir  la  formation  de  foyers  d’inspection  pesti- 
lentielle. 


Parmi  les  habitations  temporaires  à conseiller  en  semblables 
circonstances,  les  tentes  et  les  baraques  tiennent  le  premier  rang, 
tant  à raison  du  renouvellement  continuel  de  l’air  que  par  la  fa- 
cilité avec  laquelle  on  peut  les  établir  partout  où  sont  réunies  les 
conditions  désirables  de  salubrité. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  des  mesures  purement  administra- 
tives devront  intervenir,  soit  pour  assurer  l’exécution  des  me- 
sures sanitaires,  soit  pour  procurer  aux  personnes  malades  et  en 
santé  ce  qui  leur  sera  nécessaire,  soit  pour  prévenir  les  désor- 
dies,  soit  enfin  pour  régler  les  communications  de  manière 
qu’elles  n’offrent  aucun  danger  pour  les  populations  encore 
épargnées. 
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DEUXIÈME  PARTIE. 

DÉDUCTIONS  PRATIQUES. 

Il  résulte,  en  définitive,  de  notre  travail  que  nous  nous  croyons 
en  droit  d’émettre,  sous  forme  de  vœux,  les  propositions  sui- 
vantes. 


Indications  des  pays  dont  nous  avons  à craindre  l’importation 

de  la  peste. 


Ces  pays  sont,  en  première  ligne  , l’Égypte,  puis  la  Syrie,  la 
Turquie  d’Europe  et  d’Asie. 

La  régence  de  Tripoli,  celle  de  Tunis,  l’empire  de  Maroc, 
quoique  présentant  un  moindre  danger,  exigent  cependant  une 
surveillance  particulière. 


§ h. 


Précautions  à prendre  au  départ  des  navires  quittances  pays  suspects 

pour  se  rendre  en  France. 


Tout  capitaine  d’un  bâtiment  quittant  un  des  ports  de  l'Égypte, 
de  la  Syrie  et  de  la  Turquie  pour  se  rendre  en  France  devra  être 
porteur  d’une  patente  délivrée  le  jour  meme  ou  la  veille  du  dé- 
part , par  le  consul  français  de  la  résidence. 

À cette  patente  sera  et  restera  annexé  un  certificat  du  méde- 
cin sanitaire  français,  institué  à cet  effet , lequel  constatera  l’état 
de  la  santé  du  pays,  celui  des  passagers  et  de  l’équipage,  ainsi 
que  les  conditions  hygiéniques  du  bâtiment  en  partance. 

La  patente  de  santé  sera  brute  quand  régnera  dans  le  pays  du 
départ  une  épidémie  pestilentielle,  ou  même  quand  celle-ci  sera 
imminente. 

La  patente  de  santé  pourra  encore  être  brute  lorsque  des  pestes 
sporadiques  seront  susceptibles,  par  leur  nombre  et  leur  inten- 
sité, de  faire  naître  des  craintes  relativement  à la  propagation  de 
la  maladie. 
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Dans  tous  les  autres  cas,  la  patente  sera  nette. 

Provisoirement,  et  jusqu’à  ce  que  des  expériences  que  nous 
regardons  comme  indispensables , autant  dans  l’intérêt  de  la  santé 
publique  que  dans  celui  des  relations  internationales,  aient  ré- 
solu, d’une  manière  évidente  pour  tous,  la  question  de  la  non- 
transmissibilité  ou  de  la  transmissibilité  de  la  peste  par  les  hardes 
et  les  vêlements,  ces  bardes  et  vêtements  seront  ventilés  en  mer 
avec  les  précautions  convenables,  on  bien  les  malles  contenant 
le  linge  et  les  habits  des  passagers  et  de  l’équipage  seront  plom- 
bées au  lieu  du  départ,  et  ne  seront  ouvertes  que  dans  un  lazaret 
français.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ne  laissera  à la  disposition  des 
voyageurs  et  des  marins  que  le  linge  et  les  vêtements  nécessaires 
pour  la  traversée. 

§ ni- 

Précautions  à prendre  pendant  la  traversée  et  lors  des  relâches. 

Tout  bâtiment  de  la  marine  royale,  tout  paquebot-poste  ve- 
nant du  Levant,  aura  à bord  un  médecin.  Il  est  à désirer  que  le 
médecin  placé  à bord  du  paquebot-poste  ressorte  de  l’administra- 
tion de  la  santé  de  France. 

Ces  médecins  veilleront  à l’observation  rigoureuse  des  lois  de 
l’hygiène,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’aération  des  navires. 

Ils  inscriront  chaque  jour  sur  un  registre  tout  ce  qui  est  re- 
latif à la  santé  des  personnes  à bord.  En  cas  de  maladie,  ils  s’at- 
tacheront à indiquer  avec  précision  les  antécédents  des  malades; 
les  symptômes , la  marche  , le  traitement , le  mode  de  terminai- 
son de  toutes  les  affections  observées.  Tous  les  soirs,  le  capitaine 
arrêtera  et  signera  ce  registre  dont  les  feuillets  seront  cotés  et 
paraphés  par  l’autorité  désignée  à cet  effet. 

Si  le  navire  vient  à relâcher  pendant  le  voyage,  le  certificat 
délivré  au  port  du  départ  sera  visé  par  le  médecin  sanitaire  de 
la  résidence,  lequel  consignera  ses  observations  sur  l’état  de  la 
santé  du  pays  et  de  la  localité.  La  patente  elle-même  sera  visée 
et  modifiée , s’il  y a lieu  , par  le  consul. 

Le  médecin  du  bord  tiendra  note  exacte  de  toutes  les  commu- 
nications accidentelles  ou  autres  qui  pourront  avoir  lieu  peu- 
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dant  la  traversée  , ainsi  que  de  toutes  les  circonstances  impor- 
tantes pour  la  santé  qui  pourront  se  rattacher  à ces  communi- 
cations. 

Quant  aux  navires  qui  n’auront  pas  de  médecins  sanitaires  à 
bord , M.  le  ministre  du  commerce  fera  rédiger  une  instruction 
spéciale  destinéeaux  capitaines  et  contenant  l’indication  des  signes 
auxquels  on  reconnaît  la  peste,  des  soins  à donner  aux  pestiférés, 
des  mesures  à prendre  pour  prévenir  la  formation  des  foyers 
d’infection  pestilentielle  sur  les  navires , ou  pour  les  détruire  , 
s’ils  viennent  à se  former. 

Ces  capitaines  tiendront  note,  sur  un  registre  coté  et  paraphé, 
de  toutes  les  communications  qui  pourront  avoir  lieu , soit  dans 
les  ports  de  relâche  , soit  en  mer,  ainsi  que  de  toutes  les  maladies 
éprouvées  par  les  personnes  à bord;  ces  notes  seront  inscrites 
au  fur  et  à mesure  des  événements. 

§ IV. 

Précautions  à prendre  à l’arrivée  en  France. 

Les  capitaines  des  bâtiments  de  la  marine  royale  , les  capi- 
taines des  paquebots-poste  et  de  tous  autres  bâtiments  ayant  un 
médecin  sanitaire  à bord,  remettront  à l’autorité  compétente  : 

i°  La  patente  et  le  certificat  de  santé  y annexé  qui  auront  été 
délivrés  au  port  de  départ  ; 

2°  Le  journal  tenu  par  le  médecin  du  bord  et  constatant  les 
maladies  et  faits  médicaux  survenus  pendant  la  traversée. 

Le  médecin  sanitaire  du  port  d’arrivée  à qui  ces  deux  pièces 
seront  transmises  les  examinera  avec  soin;  il  se  rendra  ensuite 
à bord  , constatera  l’état  de  santé  des  passagers  et  des  hommes 
de  l’équipage,  ainsi  que  les  conditions  hygiéniques  du  navire, 
et  fera  connaître  le  résultat  de  ses  investigations  dans  un  rapport 
dont  le  modèle  sera  tracé  par  l’administration. 

Sur  le  vu  de  la  patente  et  du  certificat  de  santé  délivrés  au 
port  du  départ,  du  journal  médical  du  bord  et  du  rapport  rédigé 
par  le  médecin  sanitaire  du  port  d’arrivée , l’autorité  compétente 
prescrira  la  durée  de  la  quarantaine,  et,  s’il  y a lieu,  les  mesures 
spéciales  de  désinfection  à mettre  en  usage. 
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Pour  les  navires  ayant  un  médecin  sanitaire  à bord  et  venant 
d’Égypte  , de  Syrie  ou  de  Turquie  , avec  une  patente  nette , la 
quarantaine  sera  de  dix  jours  pleins  à partir  au  départ , quand 
la  peste  ni  aucune  maladie  suspecte  ne  se  sera  manifestée  à bord 
pendant  la  traversée. 

La  quarantaine  sera  de  quinze  jours  pleins,  à partir  du  dé- 
part , pour  les  mêmes  navires  arrivant  avec  patente  brute,  s’il 
ne  s’y  est  manifesté  ni  peste  ni  maladie  suspecte,  avant  le  départ 
ou  pendant  la  traversée. 

Pour  les  navires  du  commerce  n’ayant  pas  de  médecin  sani- 
taire à bord  , il  sera  prescrit  une  quarantaine  d’observation  de 

* 

dix  jours  pleins , à partir  de  l’arrivée. 

Lorsque  les  mêmes  navires  arriveront  au  port  avec  patente 
brute , mais  sans  avoir  eu  en  mer  ni  peste  ni  maladie  suspecte, 
ils  subiront  une  quarantaine  de  rigueur  de  quinze  jours,  à partir 
de  V arrivée. 

Le  bâtiment , quel  qu’il  soit , quelle  que  soit  sa  patente,  qui 
aura  eu  , pendant  la  traversée  , ou  qui  aura  , lors  de  son  arrivée 
dans  un  port  français,  un  malade  atteint  de  la  peste  ou  d’une 
maladie  suspecte,  sera  soumis  à une  quarantaine  de  rigueur 
dont  la  durée  sera  déterminée  par  l’autorité  sanitaire  dudit  port. 

Les  passagers  et  l’équipage  seront  transportés  au  lazaret  et  su- 
biront une  quarantaine  qui  sera  de  quinze  jours  au  moins,  et  de 
vingt  jours  au  plus. 

Les  marchandises  seront  débarquées  et  aérées. 

Le  navire,  bien  nettoyé,  bien  lavé  , bien  ventilé,  bien  purifié  , 
restera  vide  pendant  un  mois  au  moins. 

Des  gardes  de  santé  pourront  être  placés  près  du  navire  pour 
exercer  sur  lui  la  surveillance  jugée  nécessaire;  mais  il  leur  sera 
expressément  défendu , ainsi  qu’à  toutes  autres  personnes,  d’aller 
sur  le  navire  en  quarantaine,  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit. 

Les  hardes  et  vêtements  qui  n’auront  pas  été  ventilés  en  mer 
et  qui  seront  arrivés  au  lazaret  français  dans  des  malles  plombées 
au  port  du  départ,  seront  ventilés  et  subiront  les  purifications 
jugées  convenables  pour  prévenir  tout  danger  possible. 

Les  pestiférés  admis  dans  les  lazarets  français  devront  v rece- 
voir  tous  les  secours  et  tous  les  soins  qui  sont  donnés  aux  ma- 
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iadcs  ordinaires  dans  les  établissements  hospitaliers  les  mieux 
dirigés  et  les  mieux  tenus. 

Les  bâtiments  destinés  à les  recevoir  seront  disposés  de 
manière  à assurer  aux  pestiférés  et  aux  personnes  qui  les  soi- 
gnent, les  meilleures  conditions  hygiéniques,  et  surtout  une 
aération  facile  et  complète  , si  nécessaire  pour  prévenir  la  for- 
mation des  foyers  d’infection  pestilentielle. 

Les  médecins  des  lazarets  recueilleront  l’histoire  complète  de 
tous  les  cas  de  peste  ou  de  maladie  suspecte  qui  y seront  traités. 
Lu  cas  de  mort,  ils  consigneront  dans  un  procès-verbal  les  ré- 
sultats détaillés  fournis  par  l’ouverture  du  cadavre. 


§ V. 


Mesures  à prendre  dans  le  cas  où  la  peste  viendrait  à éclater  dans 

une  ville  française. 


Si  la  peste  se  manifeste  dans  une  maison  . i!  faudra  faire  porter 
de  suite  le  pestiféré  dans  un  endroit  éloigné  et  parfaitement  aéré, 
où  il  recevra  tous  les  soins  que  réclame  son  état.  Tous  les  autres 
habitants  de  la  maison  se  rendront  dans  un  endroit  désigné  par 
l’autorité,  et  où  ils  seront  soumis  à la  surveillance  d’un  médecin. 
La  maison  évacuée  sera  nettoyée,  lavée,  aérée,  purifiée,  et  devra 
rester  vide  pendant  un  mois  au  moins. 

Plusieurs  maisons  viennent-elles  à être  frappées,  on  tiendra 
pour  chacune  d’elles  la  conduite  qui  vient  d’être  indiquée.  De 
plus,  on  excitera  ou  même  on  contraindra  le  plus  grand  nombre 


possible  des  habitants  à sortir  de  la  ville  en  leur  assignant  des 
lieux  de  refuge  , et  en  les  soumettant  aux  mesures  d’isolement 
nécessaires  pour  empêcher  la  propagation  de  la  maladie  aux  po- 
pulations voisines. 


Si  des  villes  entières  étaient  le  théâtre  d’une  épidémie  de  peste , 


ces  dispositions  devraient  être  mises  à exécution  sur  une  plus 
grande  échelle  et  avec  une  rigoureuse  sévérité,  mais  les  principes 
ne  changeraient  pas.  Il  faudrait  toujours,  d’une  part  s’attacher 
à faire  sortir  des  foyers  épidémiques  toutes  les  personnes  non 
encore  atteintes  de  la  maladie;  de  l’autre,  isoler,  disséminer  les 
pestiférés  en  les  plaçant  dans  des  endroits  élevés  et  bien  ventilés, 


230 


RAPPORT. 


de  manière  à prévenir  la  formation  de  foyers  d’infection  pesti- 
lentielle. 


Nous  avons  terminé,  messieurs,  la  tâche  que  votre  con- 
fiance nous  avait  imposée.  Vous  comprenez  que  dans  le  grand 
nombre  de  questions  qui  ont  dû  être  agitées , il  était  difficile 
qu’il  se  trouvât  sur  tonies  une  constante  unanimité  : aussi , mes- 
sieurs, c’est  l’expression  de  la  majorité  sur  chacune  d’elles  que 
vous  allez  avoir  à juger,  la  minorité  se  réservant  de  reproduire 
ses  objections  devant  l’Académie.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  les 
décisions  que  vous  allez  prendre  ne  peuvent  manquer  d’exercer 
une  grande  influence  sur  notre  régime  sanitaire  ? Vous  savez,  en 
effet,  que  M.  le  ministre  du  commerce  a déclaré,  le  IA  juin  der- 
nier, à la  Chambre  des  députés,  qu’il  mettrait  à profit  dans  la  ré- 
forme à opérer,  les  conseils  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
Vous  montrerez  , messieurs,  que  c’est  avec  raison  que  le  gouver- 
nement vous  regarde  comme  le  corps  le  plus  compétent  dans  les 
grandes  questions  d’hygiène  publique. 

Délibéré  à Paris,  le  29  avril  18A6. 


A delon,  Bégin,  Dubois  (d’Amiens),  Dupuy,  Ferrus, 
Fonde,  Mêlier,  Pariset,  Poiseuille  , Prus, 
H.  Royer-Collard,  Commissaires. 

Ferrus,  Président. 

Prus  , Secrétaire  Rapporteur. 
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Note  sur  lJ antiquité  et  lJ endémicité  de  lu  peste  en  Orient,  et 
particulièrement  en  Egypte , par  M.  le  docteur  Daremberg 
bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

La  question  de  l’antiquité  de  la  peste  en  Égypte  est  l’une  des 
plus  difficiles,  des  plus  controversées,  et  en  même  temps  rime 
des  plus  intéressantes  au  point  de  vue  pratique  des  quarantaines, 
qu’on  puisse  se  poser  dans  l’histoire  des  maladies  épidémiques. 
L’origine  récente  et  l’origine  ancienne  de  la  peste  ont  été  soutenues 
à grands  frais  d’érudition,  je  puis  même  ajouter  avec  une  véritable 
éloquence.  Les  esprits  se  sont  animés,  les  intérêts  de  la  science, 
ceux  de  l’humanité  tout  entière  ont  été  mis  en  avant  de  part  et 
d’autre.  Malheureusement,  le  désir  de  faire  prévaloir  une  opinion 
personnelle  n’a  pas  toujours  été  assez  étrangère  à ce  grave  dé- 
bat. Pour  nous,  qui  ne  cherchons  que  la  vérité,  qui  ne  voulons 
voir  dans  l’antiquité  de  la  peste  qu’une  question  d’érudition  , nous 
étudierons  les  sources , nous  nous  assurerons  de  l’interprétation 
des  textes , et  nous  nous  arrêterons  là  où  les  données  historiques 
nous  feront  défaut. 

L’opinion  la  plus  généralement  répandue , en  France  du 
moins,  c’est  que  la  peste  est  une  maladie  nouvelle,  et  qu’elle  a 
pris  naissance  en  Égypte  au  vic  siècle;  mais  un  passage  de  Rufus 
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d’Ephèse,  célèbre  médecin  qui  vivait  sous  l’empereur  Trajan , 
établit  positivement  que  la  peste  régnait  épidémiquement,  bien 
avant  l’ère  chrétienne  , dans  les  contrées  où  nous  la  vovons  main- 
tenant  encore  étendre  plus  particulièrement  ses  ravages.  Ce  texte 
nous  a été  conservé  par  Oribase,  médecin  de  l'empereur  Julien, 
dans  le  XLIVe  livre  de  scs  Collectanea  médicinal  ta. 

La  plus  ancienne  mention  des  maladies  pestilentielles  en 
Égypte  est  celle  que  nous  a laissée  Moïse  au  chap.  IX , vers.  9 
et  10  , du  livre  de  Y Exode.  Les  caractères  que  l’auteur  sacré  as- 
signe à cette  peste  sont  trop  insuffisants  pour  que  nous  puissions 
en  conclure  avec  sûreté  qu’il  s’agit  ici  véritablement  de  la  peste 
d’Orient.  Si  on  examine  les  phénomènes  qui  précédèrent  et  pour 
ainsi  dire  préparèrent  l’apparition  du  fléau,  on  ne  restera  pas, 
il  est  vrai , sans  quelques  doutes  sur  ;a  nature  pestilentielle.  Je 
rappelle  ici  les  quatre  plaies  dont  Dieu  frappa  l’Égypte  avant  de 
lui  envoyer  la  peste,  ce  sont:  1°  une  sorte  de  corruption  de 
toutes  les  eaux  de  l’Égypte  , corruption  que  Moïse  dit  être  une 
sanguinification  de  l’eau  , laquelle  fit  mourir  tous  les  poissons, 
et  mit  le  fleuve  en  effervescence  (YII , 17  et  suivi  ) ; 2°  l’appari- 
tion d’une  multitude  de  grenouilles  qui  se  répandirent  dans  toute 
l’Égypte,  et  qui  en  mourant  causèrent  une  grande  putréfaction 
fputruit  terra , dit  l’écrivain  sacré,  VIII , 5 et  suiv.)  ; 3°  l’appa  ■ 
rition  de  deux  espèces  de  mouches  (les  Scyniphes  et  les  Cynoni- 
miœ) , qui  attaquèrent  les  hommes  et  les  animaux  , et  ravagèrent 
les  biens  de  la  terre  ( VIII , 16  , suiv.;  21  et  suiv.)  ; U°  enfin  le 
développement  d’une  épizootie  terrible.  C’est  à la  suite  de  ces 
prodiges  que  le  fléau  pestilentiel  apparut.  Moïse  le  décrit  en 
quelques  mots.  Le  Seigneur  dit  : Fiat  pulvis  super  omnem  ter- 
ram  Egypti  ; et  erunt  super  hommes  et  quadrupeda , ulcéra , 
vesicœ  effervescentes  (1) Et  facta  sunt  ulcéra,  vesicœ  effer- 
vescentes  Et  in  hominibus  et  in  quadrupedis  facta  sunt  ul- 

céra, inveneficis  (enchanteurs)  et  in  omni  terra  Egypti.  L’auteur 
n’ajoute  pas  que  la  mortalité  fut  grande , mais  cette  conséquence 
paraît  plus  que  probable.  Si  on  s’en  tient  au  sens  littéral  du  texte 

(1)  E^xyj  cplvxn'Se:  avocÇîovaat.  Les  mots  hébreux  correspondant  à Lur, 
et  à cplvxtlSeç  ont  le  même  sens  qu’en  grec. 
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et  à l’interprétation  la  plus  raisonnable , on  sera  à peu  près 
convaincu,  ce  me  semble,  qu’il  s’agit  non  d’une  véritable  peste, 
mais  d’une  éruption  exanthématique  grave,  et  qui  n’est  pas  sans 
quelque  analogie  avec  la  petite-vérole,  ainsi  que  Krause  paraît 
le  croire.  Du  reste,  le  caractère  anatomo-pathologique  donné 
par  Moïse,  je  veux  dire  l’éruption  de  petites  plaies  ou  pustules 
avec  phlyctènes,  rapproche  à quelques  égards,  selon  moi  du 
moins,  cette  maladie  de  celle  décrite  par  Thucydide , ainsique 
nous  le  verrons  plus  bas. 

Les  loïmographes  parlent  aussi  d’une  peste  qui  peu  de  temps 
après  celle  de  Moïse,  l’an  2500  (celle  de  Moïse  avait  eu  lieu  en 
2443),  serait  partie  de  l’Égypte  pour  ravager  la  Grèce;  on  as- 
signe la  même  origine  à une  autre  peste  qui  aurait  également  sévi 
en  Grèce.  Mais  tous  ces  renseignements  sont  trop  vagues,  trop 
insuffisants  pour  cju’on  en  puisse  tirer  quelque  conclusion 
positive.  Je  veux  seulement  constater  ici  une  tradition  qui 
prouve , ce  semble , des  relations  suivies  entre  la  Grèce  et 
l’Égypte,  et  qui  fait  partir  des  fléaux  destructeurs  de  ce  dernier 
pays  , regardé  comme  si  salubre  par  tous  ceux  qui  s’en  sont  rap- 
portés au  témoignage  d’Hérodote,  dont  les  relations  sont  en 
grande  partie  démenties  par  des  écrivains  plus  dignes  de  foi. 
Ifœser,  Recherches  historico-pathologiques  sur  les  maladies 
épidémiques , t.  I , p.  35etsuiv.,  a rassemblé  un  grand  nombre 
de  textes  qui  témoignent  de  l’insalubrité  de  l’Égypte  dans  l’an- 
tiquité.— Cf.  aussi  Lorinser,  die  Pestim  Orient. 

La  peste  la  plus  fameuse  dont  il  soit  fait  mention  dans  l’histoire 
ancienne , celle  sur  laquelle  nous  avons  les  renseignements  les 
plus  précis , les  plus  étendus,  et  aussi  les  plus  exacts,  est  assurément 
celle  dont  Thucydide  a tracé  le  tableau  avec  de  si  vives  et  de  si 
effrayantes  couleurs.  Cette  maladie  a donné  lieu  à de  nombreuses 
et  savantes  dissertations.  Chaque  épidémiographe  a voulu  y re- 
trouver la  maladie  particulière  dont  il  s’occupait.  Il  en  est  ainsi 
de  presque  toutes  les  grandes  maladies  décrites  par  les  médecins 
anciens  : comme  leur  diagnostic  est  loin  d’être  posé  avec  la  ri- 
gueur de  la  méthode  nosographique  moderne , il  en  résulte  une 
sorte  de  vague  qui  permet  de  rapprocher  ces  maladies  d’un  cer- 
tain nombre  d’affections  bien  connues  actuellement.  D’ailleurs, 
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semblables  à ces  gens  qui  tiennent  à honneur  de  se  rattacher  à 
certains  événements  , à certains  personnages , les  médecins  histo- 
riens cherchent  à faire  rentrer  dans  le  sujet  qu’ils  étudient  les 
faits  les  plus  importants  que  nous  a légués  l’antiquité.  Cette 
petite  vanité  serait  bien  pardonnable  si  elle  ne  nuisait  gravement 
à l’exactitude  et  à la  simplicité  de  la  science. 

Pour  en  revenir  à la  peste  d’Athènes  , Malfatti  y a vu  la  scar- 
latine ou  la  rougeole;  Webster  et  Smith,  la  fièvre  jaune;  Waw- 
ruc-h  et  Ochs,  un  typhus  pétéchial  ; Krause , la  petite-vérole  ; 
Schoenke  etOsann,  la  peste  orientale;  Hæser,  une  peste  qui  nest 
'pas  encore  arrivée  à son  entier  développement  : idée  qui  est  liée 
à un  système  sur  l’évolution  successive  et  graduelle  des  maladies, 
système  que  l’auteur  a abandonné  plus  tard;  enfin  Hecker,  ne 
trouvant  dans  cette  peste  aucun  caractère  qui  se  rapporte  exclu- 
sivement à une  maladie  actuellement  connue,  en  fait  une  maladie 
particulière  et  qui  a cessé  d'exister . Brandeis  partage  à peu 
près  la  même  manière  de  voir. 

Les  deux  premières  opinions  sont  insoutenables  : le  plus  su- 
perficiel examen  de  la  description  de  Thucydide  suffit  pour  en 
convaincre;  celle  de  Hæser  ne  me  semble  point  avoir  de  fonde- 
ment scientifique  : d’ailleurs,  une  peste  qui  n’est  pas  arrivée  à 
son  entier  développement  en  régnant  sur  une  grande  échelle, 
n’est  pas  une  peste. 

L’opinion  de  Hecker  est  une  de  ces  opinions  éclectiques  qu’il 
est  presque  aussi  difficile  de  combattre  que  de  soutenir  avec  des 
arguments  péremptoires.  Du  reste,  elle  est  dangereuse  si  onia 
considère  au  point  de  vue  delà  philosophie  générale  de  l’histoire 
de  la  médecine , et  elle  ne  tient  pas  assez  compte  des  différences 
qui  séparent  l’antiquité  de  l’âge  moderne.  D’un  côté,  les  anciens 
n’observaient  et  ne  décrivaient  pas  les  maladies  comme  nous  ; 
d’un  autre,  les  maladies  identiques  au  fond  ont  pu  , par  suite  de 
certaines  circonstances  et  de  complications  qu’il  est  quelquefois 
possible  de  déterminer , se  manifester  dans  l’antiquité  sous  des 
formes  un  peu  différentes  d’elles-mêmes  ; il  ne  faut  donc  pas  se 
hâter  de  déclarer  qu’une  maladie  ancienne  n’a  point  d’analogue 
dans  les  temps  modernes.  Ce  procédé  , plus  facile  peut-être  pour 
l’esprit,  n’est  pas  rigoureux,  et  rompt  d’une  manière  fâcheuse 
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les  traditions  du  passé  avec  le  présent.  Je  ne  prétend  pas  pour 
cela  qu’il  n’y  a ni  de  maladies  éteintes  ni  de  maladies  nouvelles  ; 
mais  je  soutiens  qu’il  faut  apporter  une  très  grande  circonspection 
quand  il  s’agit  de  décider  une  pareille  question. 

Schoenke  et  Osann  ne  me  paraissent  pas  avoir  raison  quand  ils 
regardent  la  peste  de  Thucydide  comme  la  peste  orientale.  11  n’y 
a dans  la  description  de  l’historien  aucun  des  caractères  essen- 
tiels de  cette  maladie.  D’abord  il  n’est  point  fait  mention  de  bu- 
bon, et  en  second  lieu  , les  petites  plaies  et  les  phlyclènes  dont 
il  est  parlé  ne  peuvent  être  pris  pour  les  charbons  et  pour  les 
phi  yctènes  qui  en  précèdent  souvent  l’apparition,  car  ces  pustules 
et  ces  phlyctènes  sont  présentés  comme  un  exanthème  général 
(cwjuwc  (pXuxtacvouç  fj uxp'zîç  xoù  cXxsctv  £%r}vQqxoç).  Il  y a bien  des 
symptômes  qui  appartiennent  à la  peste,  mais  ils  lui  appartien- 
nent, non  comme  peste,  mais  comme  maladie  fébrile  grave.  On 
pourra  objecter  que  ce  fléau  fut  importé  par  le  Tirée,  qu’il 
avait  déjà  ravagé  plusieurs  contrées,  et  qu’on  le  croyait  venu 
d’Égypte;  mais  Thucydide  n’aflîrme  pas  cette  dernière  circon- 
stance : co;  Xcytvat , ut  fertur,  avance-t-il  seulement.  D’ailleurs, 
cette  importation  d’Égypte  fût-elle  avérée,  on  ne  pourrait  pas  en 
conclure,  à mon  avis,  qu’il  s’agit  de  la  peste,  puisque  les 
caractères  pathognomoniques  manquent  absolument.  Nous  ne 
saurions  admettre  non  plus  qu’il  s’agisse  d’un  simple  typhus;  il 
est  vrai  que  l’entassement  des  habitants  dans  l’enceinte  d’Athènes 
lors  de  l’invasion  du  fléau  pourrait  y faire  croire.  Mais  d’abord 
je  ne  sache  pas  qu’on  ait  observé  dans  le  typhus  une  éruption  de 
pustules  ulcérées  semblables  à celles  dont  parle  Thucydide;  plu- 
sieurs circonstances  caractéristiques  viennent  encore  déposer 
contre  cette  interprétation  : 1°  avant  d’envahir  l’Attique  , le  fléau 
avait  déjà  ravagé  Lemnos  et  d’autres  pays,  en  particulier  les  États 
du  roi  de  Perse;  2°  il  s’introduisit  par  le  Tirée  , c’est-à-dire  par 
une  sorte  d’importation  ; 3°  la  maladie  ne  se  déclara  pas  au  foyer 
même  de  l’encombrement,  mais  bien  au  Tirée,  où  l’accumulation 
des  individus  était  moindre  que  dans  la  ville  même,  et  où  par 
conséquent  la  quantité  de  miasmes  était  moins  considérable.  On 
pourra  objecter  qu’au  rapport  même  de  Thucydide,  la  maladie 
fut  plus  considérable  dans  l’Acropole  que  partout  ailleurs:  or, 
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c’était  sur  ce  point  que  les  habitants  de  la  campagne  s’étaient  par- 
ticulièrement rassemblés  dans  des  huttes  malsaines  et  étouffées. 
Mais  Thucydide  lui-même  remarque  que  cette  circonstance  fa- 
vorisa l’extension  , mais  non  le  développement  spontané  de  la 
maladie;  en  un  mot,  qu’elle  fut  un  auxiliaire  terrible  au  fléau  , 
mais  non  une  cause  primordiale.  L’auteur  ajoute  que  le  mal 
n’étendit  presque  pas  ses  ravages  dans  le  Pélopoüèse,  et  qu’il  ne 
sortit  guère  d’Athènes  que  pour  se  porter  vers  quelques  localités 
peuplées.  On  pourrait  encore  voir  là  une  particularité  favorable 
à l’opinion  de  AVawruch  et  de  Ochs  ; mais  ici  le  renseignement  de 
Thucydide  est  trop  vague  pour  qu’il  puisse  infirmer  les  raisons 
qui  viennent  d’être  alléguées.  Il  faudrait  savoir  positivement  si  la 
maladie  s’est  développée  spontanément  dans  ces  localités  par  suite 
de  l’encombrement,  ou  si  elle  y a été  importée  ; et  il  paraît  que 
cette  dernière  conjecture , d’après  le  texte  même  de  l’historien  , 
est  la  plus  probable. 

D’ailleurs,  en  admettant  l’opinion  de  Krause  comme  lapins 
vraisemblable , on  sait  que  la  petite-vérole,  quand  elle  règne 
épidémiquement , sévit  principalement  dans  les  endroits  popu- 
leux ; et  puis,  pour  revenir  à notre  point  de  départ , la  descrip- 
tion de  Thucydide  ne  permet  pas  d’admettre  qu’il  s’agisse  d’un 
typhus  pur  et  simple.  Quant  à nous , nous  croyons,  jusqu’à 
preuve  du  contraire,  que  la  peste  d’Athènes  est  une  petite-vérole 
compliquée  de  typhus,  et  même  du  typhus  le  plus  grave,  c’est-à- 
dire  avec  gangrène  des  extrémités  et  des  parties  génitales.  Il  serait 
trop  long  et  peut-être  hors  de  propos  ici  d’énumérer  en  détail  les 
symptômes  qui  nous  paraissent  militer  en  faveur  de  notre  opi- 
nion , qui  est  celle  de  Krause  , modifiée  et  complétée.  Pour  le 
but  que  nous  nous  proposons,  il  suffit  que  l’on  sache  que  la  peste 
de  Thucydide  n’est  point  une  véritable  peste  à bubon. 

Nous  arrivons  maintenant  au  fameux  texte  de  Rufus,  relatif  à 
la  peste  à bubon  (1).  Ce  texte  ne  laisse  aucun  doute  , aucune  am- 
biguïté; il  est  même  rare  de  trouver  une  description  aussi  po- 
sitive, aussi  complète  parmi  celles  que  les  anciens  nous  ont  lais- 


(I)  Orib.  Coll.  VIII,  éd.  du  card.  Ang.  Mai;  Vil  de  l’éd.  du 

doct.  U.  C.  Bussemaker  : Èx  twv  Povcpov  rrspT  jSovÇwvoç. 
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sées  des  diverses  maladies  soumises  à leur  observation.  Après 
avoir  parlé  du  bubon  en  lui-même , et  considéré  comme  une 
maladie  spéciale,  Rufus  ajoute  : « Les  bubons  appelés  pestilen- 
tiels sont  tous  mortels , et  ont  une  marche  très  aiguë , surtout 
ceux  qu  on  observe  en  Libye , en  Egypte  et  en  Syrie  ; Denys-le- 
Tortu  en  fait  mention  ; Discoride  et  Posidonius  (l)  en  ont  parlé 
longuement  dans  leur  traité  sur  la  peste  qui  a régné  de  leur 
temps  en  Libye . » Ainsi  l’auteur  parle  du  bubon  ou  plutôt  de  la 
peste  à bubon  comme  d’une  maladie  connue  et  commune  en  Li- 
bye, en  Egypte  et  en  Syrie,  c’est-à-dire  dans  les  localités  où  on 
la  voit  encore  le  plus  fréquemment.  Il  cite  des  auteurs  qui  en  ont 
observé  des  épidémies,  qui  en  ont  traité  avec  étendue,  et  il  ne 
dit  pas  que  ces  auteurs  en  parlent  pour  la  première  fois:  seule- 
ment la  perte  de  ces  sources  originales  est  très  à regretter,  puis- 
que nous  aurions  pu  remonter  beaucoup  plus  loin  dans  les  anti- 
quités de  la  peste.  Avec  ces  seules  données,  nous  pouvons  la  re- 
garder comme  existant  en  Égypte  bien  avant  l’ère  chrétienne , 
puisque  Denys , le  plus  ancien  des  auteurs  dont  ii  est  question 
ici,  vivait  probablement  au  commencement  du  IIP  siècle  avant 
J. -G.  (2).  Du  reste,  ce  qui  confirme  encore  notre  opinion, 


(t)  Il  est.  probable  que  l’épidémie  décrite  par  ces  deux  derniers  auteurs 
est  la  même  que  celle  dont  Tite-Live,  Epit,  (liv.  IX},  Julius  Qbsequens 
(De  Prodigiia,  90),  et  Orosius  (V,  JO),  font  mention,  et  qui  dévasta  les 
cèles  maritimes  de  l’Afrique,  l’an  62S  de  la  fondation  de  Rome,  127 
avant  J. -G.  — Osann  , De  peste  lilnjca  dispuiatio.  Giessae,  1833,  in-4.  — 
CE uvre s d’ Hippocrate,  trad.  parE.  Littré.  Paris,  1841,  tom.  Ht  ; Avertiss., 
pag.  xxxvi,  et  Argum.,  pag.  4. 

(2)  Une  glose  très  ancienne  qui  se  trouve  jointe  dans  le  manuscrit 
d’Ang.  Mai,  au  texte  de  Rufus  , nous  apprend  que  Denys  le  Tortu  ou 


de  Cyricty  b xwpxoç,  ou  o xvotoç , était  cité  par  Mer  nippe  dans  la  Vie  des 
hommes  célébrés  :or,  Ilermippe  vivait  vers  la  125e  olympiade,  280  à 277 
ans  avant  J. -G. — Cf.Stahr ,Arisiolelia,  t.  Ier,  p.  5elG.  Leipsig,  1832. — De- 
nys étant  cité  par  Ilermippe,  il  faut  bien  admettre  qu’il  vivait  avant  lui, 
ou  du  moins  qu’il  était  son  contemporain.  On  pourrait  croire  qu’il 
s’agit,  non  de  Denys  lui-même,  mais  de  ses  disciples  ou  de  ses  sectateurs, 
car  le  texte,  porte  : oc  -ntf  Atovuo-iov;  mais  c’est  une  façon  de  parler  très 
habituelle  chez  les  Grecs  pour  désigner  l’individu  lui-même.  D’ailleurs, 
cela  ne  prouverait  rien  contre  notre  thèse,  à savoir  que  la  peste  a régné 
épidémiquement  en  Égypte  et  sur  les  cèles  de  Barbarie  avant  l’ère  chré- 
tienne. 
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ce  sont  les  témoignages  de  Cicéron  , de  Strabon  , d’Àthénéc , de 
Pline,  qui  s’accordent  à regarder  l’Égypte  comme  un  pays  fer- 
tile en  peste  , et  qui  tous  en  accusent  la  nature  meme  du  climat 
et  la  constitution  du  pays. 

Rufus  continue  : «Ces  auteurs  (Dioscoride  et  Posidonius) 
racontent  que  cette  épidémie  fut  caractérisée  par  les  symptômes 
suivants  : fièvre  violente , douleurs,  perturbation  de  tout  le  corps , 
délire  vertigineux  (-rm papy/om-jn)  , éruption  de  bubons  larges , 
durs , n arrivant  pas  à suppuration  , et  se  développant  non  seu- 
lement dans  les  lieux  accoutumés  (remarquez  cette  réflexion), 
mais  aux  jambes  et  aux  bras , bien  qu’on  n observe  pas  ordinai- 
rement dans  ces  endroits  de  semblables  phlegmons  (ou  tumeurs  in  • 
ilammaloires).  » — « Ces  bubons,  poursuit  Rufus,  se  développent 
quelquefois  sur  les  régions  génitales,  de  même  que  les  charbons 
pestilentiels;  alors  la  fièvre  appelée  pestilentielle  survient.  Mais  cette 
affection  est  le  plus  souvent  épidémique;  commune  à toutes  les 
constitutions,  à tous  les  âges,  elle  sévit  particulièrement  dans  cer- 
tains temps  de  Cannée,  il  importe  de  savoir  cela  ; car  si  on  peut 
traiter  légèrement  les  bubons  ordinaires  comme  ne  présentant 
aucun  danger,  on  doit  soigner  avec  la  plus  grande  attention  les 
bubons  pestilentiels.  »■ — Ainsi  dans  le  premier  chapitre  de  Rufus, 
nous  trouvons  tout  ensemble  le  bubon  simple,  constituant  à lui 
seul  la  maladie;  le  bubon  épidémique,  ou  la  peste  à bubon, 
connue  de  Denys,  décrite  par  Posidonius  et  Dioscoride;  enfin  le 
bubon  sporadique  : c’est  celui  que  décrit  Rufus  quand  il  parle 
de  lui-même,  car  il  ne  paraît  pas  avoir  vu  la  peste;  et  d’ailleurs, 
on  le  sait,  la  sporadicité  est  fille  ou  mère  de  l’épidémicité. 

Étienne  et  Théophile  [Coin,  in  JJipp.  Aph.,  éd.  Dielz,  t.  II, 
p.  353)  complètent  le  texte  de  Rufus,  en  nous  apprenant  que  les 
individus  attaqués  de  bubons  mouraient  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour.  Le  passage  de  Théophile  paraît  avoir  subi  quelque 
altération  , mais  celui  d’Étienne  est  très  correct. 

On  s’étonnera  peut-être  de  ne  trouver  les  charbons  mention- 
nés ici  pour  ainsi  dire  qu’en  passant;  ce  symptôme  est  cependant 
pathognomonique  de  la  peste.  11  faut  remarquer  que  Rufus  ne 
traitait  pas  précisément  ici  de  la  peste,  mais  bien  des  bubons; 
du  reste,  il  en  dit  un  mol  un  peu  plus  bas,  comme  nous  le  verrons 
tout-à-l’heure , et  de  plus  le  cardinal  Angelo  Mai  a également 
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retrouvé  un  autre  passage  de  Rtifus  extrait  d’un  livre  incertain 
d Oribase , intitulé  Kx  tou  Poutou  Tup\  XoipuoSo v;  fÀxouç  (1)  • 

<•  On  appelle  charbon  (plaie , ulcère  , l'Xxyj  ) pestilentiel , celui  qui 
est  accompagné  d'une  grande  phlegmasie  , de  douleur  aiguë  et 
de  délire  ; chez  un  certain  nombre  de  ceux  qui  en  sont  a ffectés , 
il  survient  aussi  des  bubons  durs  et  douloureux , et  les  malades 
meurent  bientôt  de  ces  charbons  : cela  arrive  surtout  chez  ceux 
qui  habitent  près  des  marais . » Cette  dernière  circonstance  est 
encore  bien  digne  de  remarque. 

«Peut-être,  continue  Rufus , la  maladie  à bubon  d’Hippo- 
crate est  la  même  maladie  que  celle  dont  il  vient  d’être  question.  » 
On  peut  supposer  que  le  médecin  d’Éphôse  fait  ici  allusion  à la 

r 

constitution  dite  pestilentielle  décrite  dans  le  3e  livre  des  Epidé- 
mies, où  il  est  parlé  dans  deux  endroits  de  tumeurs  aux  parties 
génitales  (a iSoioat  cpvfj.ot.~a  erfcoGsv,  zcmQîj,  roc.  rc£p\  êou|3eovoq),  avec 
des  charbons  (avôpaxsç);  mais  trop  de  symptômes  disparates 
sont  accumulés  dans  le  premier  passage  pour  qu’on  y voie  une 
véritable  peste;  et  dans  le  second  il  me  semble  trouver  une  men- 
tion très  nette  d’accidents  dus  à une  affection  vénérienne,  sinon 
à la  syphilis.  Il  me  paraît  plus  rationnel  d’admettre  que  Rufus 
faisait  allusion  à l’aphorisme  55  de  la  ùe  section,  où  Hippocrate 
dit  : a Les  fièvres  qui  viennent  ci  la  suite  de  bubons  sont  les  plus 
mauvaises , excepté  les  fièvres  éphémères.  Celte  proposition  se 
retrouve  avec  quelques  additions  dans  le  IIe  livre  des  Epidémies  : 
« Les  fièvres  qui  viennent  à la  suite  de  bubons  sont  mauvaises; 
les  bubons  qui  surviennent  dans  les  fièvres  sont  plus  mauvais 
s’ils  s’affaissent  dès  le  commencement  dans  les  fièvres  aiguës.  » 

r 

On  peut  voir  aussi  au  livre  IV  des  Epidémies , p.  1136  et  1139 
de  Foes , et  au  livre  VI,  sect.  2,  aph.  6,  que  les  tumeurs  aux 
aines  sont  signalées  comme  dangereuses.  Nous  sommes  loin  de 
prétendre  qu’on  doive  trouver  là  une  mention  bien  précise  d’une 
épidémie  de  peste  à bubon  : cependant  on  ne  peut  se  refuser  de 
croire  que  les  auteurs  delà  collection  hippocratique  ont  eu  une  idée 


(tj  C’est  une  coutume  assez  ordinaire  aux  anciens  de  décrire  une  ma- 
ladie , non  dans  son  ensemble,  mais  en  quelque  sorte  par  partie, 
méthode  défectueuse,  et  que  cependant  on  a cherché  à faire  revivre 
do  nos  jours,  en  lui  donnant,  il  est  vrai,  des  bases  plus  scientifiques. 
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de  cette  maladie  , soit  pour  en  avoir  observé  des  cas  sporadiques, 
soit  pour  avoir  entendu  parler  de  quelque  épidémie.  Du  reste, 
Rufus,  médecin  habile,  critique  éclairé,  très  versé  dans  la  connais- 
sance des  écrits  d’Hippocrate,  séparé  de  lui  par  peu  de  siècles, 
connaissant  bien  la  valeur  de  ses  doctrines  et  de  ses  expressions, 
ne  nous  autorise-t-il  pas  à admettre  cette  opinion?  Ajoutons  que 
Galien,  dans  son  commentaire  sur  le  55e  aphor.  de  la  he  section, 


et  sur  le  passage  du  IIe  livre  des  Epidémies  cité  plus  haut,  parle 
des  fièvres  épidémiques  avec  bubons  comme  d’une  maladie  con- 
nue et  ancienne.  « Les  bubons  qui  surviennent  dans  les  fièvres, 
dit-il , sont  plus  mauvais  que  ceux  à la  suite  desquels  la  fièvre  se 
manifeste,  car  ils  annoncent  une  phlegrnasie  intense  des  viscères 
et  une  corruption  profonde  des  humeurs.  « CE  est  ainsi  cpie  dans 
les  constitutions  pestilentielles  , on  voit  les  bubons  apparaître  au 
milieu  des  fièvres  de  mauvais  caractère.  » (Com.  III,  in  Epid.  II, 
p.  ùll  , 2,  XVII,  Ire  p.  ed.  Kuehn.)  Ainsi  les  bubons  pestilen- 
tiels étaient  considérés  par  Galien  , et  en  général  parles  anciens, 
plutôt  comme  une  complication  d’une  fièvre  de  mauvaise  nature 
que  comme  le  caractère  essentiellement  pathognomonique  de 
celte  maladie;  ceci  tient  à leur  système  de  nosographie  générale. 

On  trouve  encore  dans  Arétée  ce  passage  très  remarquable  , 
qui  continue  et  justifie  la  tradition  sur  l’antiquité  de  la  peste  : 
« Les  bubons  pestilentiels  ([3:u£cov£^  fk-j  o\  \oi[xé>Sceç)  , dit  cet  au- 
teur , viennent  du  foie  et  non  d’ailleurs , et  sont  de  très  mauvaise 
nature.  » ( De  Signis  acut.  II , 3 de  Syncope.  ) 

On  le  voit,  il  n’y  a plus  d’objections  possibles  : si  les  traces 
de  sa  première  origine,  de  sa  première  apparition,  sont  perdues,  la 
peste  n’en  est  pas  moins  une  maladie  ancienne  et  très  ancienne- 
ment connue.  Son  développement  en  Égypte  ne  saurait  donc  tenir 
à des  circonstances  toutes  modernes , comme  l’a  si  éloquemment , 
si  ingénieusement  soutenu  l’un  des  plus  élégants  orateurs  de  notre 
époque,  qui  sait  revêtir  tous  les  sujets  qu’il  traite  des  couleurs 
les  plus  brillantes,  et  faire  passera  la  postérité,  par  le  charme 
de  son  style  , des  faits  et  des  noms  qui , sans  lui , auraient  à peine 
compté  quelques  jours  d’existence.  D’ailleurs  le  passage  si  décisif 
de  Rufus  n’était  pas  encore  connu  à l’époque  où  fut  lu  le  fameux 
Mémoire  sur  les  causes  de  la  peste  ; il  est  vrai  que  Théophile  et 


SUR  UA  PESTE  ET  UES  QUARANTAINES.  2Û3 

f , 

Etienne,  qui  vivaient  clans  les  premiers  temps  du  Bas-Empire, 
font  allusion  à ce  passage , en  commentant  le  55e  aphorisme 
du  ûe  livre  ; mais  le  texte  grec  de  ces  commentaires  n’a  été 
publié  par  Dietz  qu’en  1835,  et  la  traduction  latine  était  très 
peu  répandue.  Osann  est , je  crois , le  premier  qui  ait  appelé 
en  1833, dans  un  programme  académique,  l’attention  du  monde 
savant  sur  le  passage  de  Rufus  : or,  on  sait  que  ce  fut  en  1831 
que  M.  Parisetlut  en  séance  publique  à l’Académie  so \\  Mémoire 
sur  la  peste , travail  qui , à si  juste  titre,  eut  un  retentissement 
immense , et  qui  fut  le  point  de  départ  de  presque  toutes  les 
recherches  faites  depuis  sur  ce  sujet. 

On  conçoit  toute  l’importance  pratique  que  la  question  de  l’an- 
tiquité et  de  l’endémicité  primitive  de  la  peste  en  Égypte  doit 
avoir  sur  les  quarantaines  et  sur  les  moyens  à prendre  pour 
amoindrir  les  ravages  de  ce  fléau , ou  pour  éloigner  les  époques 
da  son  apparition;  car  il  est  peu  probable  qu’on  parvienne  ja- 
mais à l’extirper  absolument.  S’il  est  vrai  que  l’Égypte  soit  le 
foyer  unique  et  constant  de  la  peste  , c’est  contre  elle  que  doi- 
vent se  concentrer  toutes  les  précautions  ; c’est  dans  ce  pays  que 
doivent  se  réunir  toutes  les  mesures  hygiéniques.  Si,  d’un  autre 
côté,  ce  n’est  pas  seulement  à la  négligence  des  embaumements 
et  de  certaines  règles  de  l’hygiène  qu’est  dû  le  développement 
de  la  peste  en  Égypte,  puisqu’elle  y a régné  au  temps  de  la  plus 
florissante  civilisation , il  faut  bien  admettre  quelque  chose  d’in- 
connu tenant  à la  constitution  même  du  pays , un  qui  cl  divinum, 
un  t o 0 eîbv , si  bien  imaginé  par  les  anciens  comme  les  colonnes 
d’Hercule  du  raisonnement  et  de  l’observation.  Sans  doute  le 
mauvais  état  de  l’Égypte  actuelle  peut  grandement  contribuer  à la 
génération  et  à la  propagation  de  la  peste  : aussi  doit-on  par  tous 
les  moyens  possibles  chercher  à rendre  à cette  malheureuse  con- 
trée son  ancienne  splendeur,  et  la  ramener  aux  conditions  hygié- 
niques qu’elle  présentait  autrefois , et  qui  y rendaient  la  peste 
moins  fréquente  et  peut-être  moins  meurtrière  qu’aujourd’hui. 
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Lettre  de  M.  le  docteur  AVitt,  médecin  en  chef  de  Wrmée  russe, 
pendant  les  campagnes  de  1828  et  4 829,  en  Valachie  et  en 
Moldavie , reçue  par  M.  le  secrétoire  perpétuel  de  V Académie, 
le  16  septembre  18/i5. 


DE  LA  PESTE. 

La  peste,  j’entends  sous  ce  nom  la  peste  du  Levant  ou  orien- 
tale , devient  de  plus  en  plus  un  objet  contemporain  pour  toutes 
les  nations,  et  commence  à intéresser  vivement  l’attention  des 
personnes  éclairées.  On  voit  le  zèle  à traquer  cette  bête  féroce 
dans  sa  mystérieuse  tanière  pour  la  considérer  de  près  dans  toute 
sa  nudité  , et  détruire  les  idées  obscures  et  fanatiques  que  l’on  se 
fait  de  ce  fléau  de  l’humanité.  On  sait  (et  il  est  dit  dans  le  § al 
de  mon  livre)  que  vers  la  moitié  du  xvie  siècle  , depuis  le  temps 
de  l’Italien  Fracastoro , une  barrière  insurmontable  s’opposait  à 
toute  investigation  rationnelle  et  pratique  sur  la  peste.  La  ten- 
dance actuelle  de  notre  siècle  éclairé  fait  espérer  que  l’on  par- 
viendra , sinon  à détruire  entièrement  cette  horrible  maladie  , 
du  moins  à en  diminuer  l’intensité  , et  à affaiblir  la  terreur  pa- 
nique qu’elle  inspire  jusqu’à  présent  aux  peuples,  terreur  qui 
paralyse  les  efforts  salutaires  que  l’on  pourrait  faire  pour  la 
combattre. 

Dans  mon  ouvrage  sur  le  climat  de  la  Valachie  et  de  la  Molda- 
vie , publié  en  18fi2  , il  est  dit,  § 38  , que  je  travaille  à un  ou- 
vrage sur  la  peste  , dans  l’acception  la  plus  large  de  ce  mot,  et 
que  je  le  publierai  dès  que  j’en  aurai  la  possibilité;  mais  j’aurais 
désiré  d’abord  de  voir  nos  médecins  russes  plus  curieux  de 
recueillir  les  diverses  observations  fort  importantes  que  nous 
avons  faites  pendant  la  dernière  campagne  en  Turquie,  dans  le 
climat  méridional , insalubre  , de  la  Valachie  et  de  la  Moldavie  , 
et  dans  les  terrains  bas  et  marécageux  de  la  Bulgarie  Ces  obser- 
vations, décrites  dans  mon  livre,  et  corroborées  parles  expé- 
riences et  l’opinion  des  médecins  éclairés  de  la  Valachie  et  de  la 
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Moldavie,  peuvent  servir  d’excellente  étude  préparatoire  sur  la 
peste.  J’ai  arrêté  l’édition  de  mon  ouvrage  sur  la  peste  pour  quel- 
que temps , en  attendant  la  publication  du  traité  de  la  célèbre 
Académie  royale  de  Paris  sur  le  même  objet,  d’un  si  haut  in- 
térêt pour  l’humanité.  Les  feuilles  publiques  nous  ont  appris 
que  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  ayant  reçu  des  rapports 
fort  instructifs,  a nommé,  sous  la  présidence  de  M.  Ferrus,  une 
commission  composé  de  onze  membres,  chargée  d’examiner  tous 
les  documents  relatifs  à cette  question  savante  , si  importante  , 
et  de  lui  faire  un  rapport  détaillé  sur  la  peste. 

Dans  le  § ^1  de  mon  ouvrage,  j’ai  détaillé  l’opinion  qu’ont  eue 
de  la  peste,  les  médecins  français,  allemands  et  anglais  qui  ont 
étudié  personnellement  cette  maladie  en  Egypte  et  à Constanti- 
nople ; maintenant  je  traiterai  seulement  : de  la  peste  du  pro- 
fesseur Seidlitz , et  de  la  question , si  effectivement  la  peste 
orientale  a envahi  la  seconde  armée  russe  pendant  la  der- 
nière campagne  de  Turquie  en  1828  et  1829. 

Grâce  à Dieu  , la  dernière  guerre  avec  la  Turquie  est  depuis 
longtemps  terminée,  suivant  l’attente  de  notre  grand  empereur, 
au  su  de  tout  le  monde  avec  gloire , et  en  apportant  d’immenses 
avantages  à notre  patrie  et  de  nouveaux  lauriers  à nos  braves 
guerriers;  quanta  la  question  : La  peste  a-t-elle  effectivement  en- 
vahi notre  armée  pendant  la  dernière  campagne  de  Turquie  ? 
la  polémique  médicale  en  fait  encore  l’objet  de  sa  discussion. 

M.  Seidlitz  , dans  son  article  sur  la  peste  (1)  , contenant  aussi 
l’analyse  de  mon  ouvrage  « sur  la  nature  du  climat  de  la  Valachic 
et  de  la  Moldavie,  « a dit  pag.  118,  liv.  Ae  de  son  analyse,  que 
« les  lecteurs  regretteront  sans  doute  que  M.  Wilt  n’ait  pasjugé 
à propos  de  communiquer  lui-même  dans  son  livre  l’historique 
du  développement  delà  peste  dans  nos  armées  en  1828  et  1829.  » 

Je  n’ai  cependant  point  trouvé  de  motif  suffisant  pour  admet- 
tre l’existence  dans  notre  armée  de  la  peste  orientale;  je  n’ai 
donc  pas  eu  le  moyen,  comme  le  désire  M.  Seidlitz,  de  donner 
aux  lecteurs  de  mon  ouvrage  l’histoire  du  développement  de  la 


(1)  Cet  article  est  imprimé  dans  les  Mémoires  sur  les  sciences  médicales, 
publiés  par  l’Académie  impériale  de  Saint-Pétersbourg  pour  1844. 
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peste  dans  notre  armée.  Plus  loin,  nous  verrons  que  M.  Seidlitz 
n’a  point  raison,  en  s’efforçant  de  convaincre  les  lecteurs  du 
contraire  par  ses  récits  (pag.  Il 8 de  l’analyse).  Le  fait  qu’il  n’y 
avait  point  de  peste  orientale  dans  notre  armée , ainsi  que  la 
description  de  la  maladie,  que  beaucoup  de  médecins  et  d’autres 
personnes  ont , par  erreur,  prise  pour  la  peste  importée  de  l’O- 
rient, se  trouve  émis  en  détail  dans  mon  susdit  ouvrage  ; en 
outre,  au  nombre  des  personnes  qui  n admettent  point  V exis- 
tence de  la  peste  dans  notre  armée  , appartiennent  : 

a.  Les  médecins  les  plus  éclairés  et  les  plus  expérimentés  de  la 
Valachie  et  de  la  Moldavie , et  beaucoup  de  médecins  russes 
( § 3 de  mon  livre). 

b.  Presque  tous  les  habitants  des  principautés,  et  le  plus  grand 
nombre  des  boyards  (aristocratie  du  pays). 

c.  Nos  armées,  à l’exception  du  général  K...  et  de  quelques 
autres  officiers. 

d.  Le  lieutenant-général  Geltouchinc  (homme  éclairé  et  im- 
partial) n’admettait  point  la  peste,  et  ne  consentit  point  à la  pu- 
rification , par  le  moyen  de  la  quarantaine,  de  la  ville  de  Bouka- 
rest,  qu’il  habitait  lui-même  (pag.  101  et  136  de  l’analyse). 

« Épargnez-nous  cette  peste  fabuleuse , » me  disait  ce  général, 
qui  vint  de  Bucharest  à Yassi  pour  voir  le  commandant  en 
chef. 

e.  Mon  prédécesseur,  le  médecin  en  chef  Khanow , bien  que 
partisan  du  système  des  quarantaines  (pag.  105  de  l’analyse), 
n’admettait  cependant  point  la  présence  de  la  peste  dans  l’armée 
pendant  le  temps  de  son  administration  ( 1828). 

/'.  Le  médecin  supérieur  Schlegel , qui,  avant  mon  arrivée  à 
l’armée , avait  été  chargé  d’examiner  la  maladie  en  litige  qui 
occasionna  le  soupçon  de  la  peste  orientale  , et  motiva  la  purifi- 
cation de  la  ville  de  Bucharest  et  des  villages  environnants,  n’ad- 
mettait point  la  présence  de  la  peste  dans  nos  armées  en  1828  , 
comme  il  appert  de  ses  rapports  officiels.  Il  écrivait  au  général 
Roth  , en  date  du  %\  mai  1828(1),  et  au  médecin  en  chef  Kha- 
now, en  date  du  26  mai,  même  année,  que,  quoique  la  maladie 

(1)  Voyez  page  123,  3e  livraison  des  Mémoires  de  V Académie. 
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en  question  ait  beaucoup  d’affinité  avec  Ja  peste,  elle  en  différait 
néanmoins  par  le  suivant  (voyez  pag.  W\  de  l’analyse  dans  les 
mêmes  mémoires),  que  « cette  maladie  devait  son  origine  dans  ce 
pays  aux  émanations  putrides , contenant  du  gaz  méphitique  ; 
que  cette  maladie  peut  être  appelée  épidémie  locale , ayant  de 
l’analogie  avec  la  peste,  etc.  » 

A cause  des  soupçons  de  peste  qui  planaient  sur  le  régiment 
dehulansde  Kharkow,  dans  lequel  sévissait  une  grande  morta- 
lité, et  qui  le  firent  entourer  d’un  cordon  sanitaire  à Obileschtv, 
M.  Schlegel  rapportait  au  conseiller  du  collège  Ikonnikow  que 
« parmi  les  malades  de  fièvres  catarrhales,  nerveuses  et  putrides, 
il  n’a  trouvé  dans  ce  régiment  que  quatre  hommes  ayant  des  bu- 
bons en  suppuration  , mais  que  ce  n’était  point  la  peste , et  qu’on 
n’avait  point  remarqué  de  contagion  par  attouchement.  » Quant 
aux  causes  des  fièvres  nerveuses  et  putrides  de  qualité  scorbu- 
tique, quelquefois  avec  des  symptômes  scrofuleux,  ce  qui  mo- 
tivait les  ulcères  et  bubons  susdits,  M.  Schlegel  les  attribuait 
« aux  localités  basses  et  marécageuses;  il  ajoutait  que  les  soldats, 
en  passant  l’automne  au  bivouac,  avaient  contracté  une  prédis- 
position au  scorbut,  en  employant  pour  nourriture  du  poisson 
et  des  aliments  non  salés.  » 

Yi.  Seidiilz  a annexé  à son  analyse,  pag.  Id5  (mais  néan- 
moins en  omettant  quelques  mots),  le  rapport  que  me  fit 
M.  Schlegel  en  date  du  20  mars  1829,  n°  109;  il  y est  dit  entre 
autres  : « Sur  la  question  que  j’ai  faite  aux  médecins  de  l’opinion 
» contraire  : En  quoi  cette  maladie  diffère-t-elle  de  la  véritable 
» peste , et  sous  quel  nom  systématique  la  trouverons-nous 
» désignée  chez  les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  des  cîi- 
» mats  chauds  ? je  n’ai  reçu  aucune  réponse  satisfaisante.  J’en 
» conclus  donc  (1)  que  cette  maladie  n’a  pas  encore  été  examinée 
» ni  décrite  par  les  auteurs,  ou  bien  que  c’est  une  maladie  nou- 
» velle  ; mais  il  est  difficile  de  trouver  les  motifs  pour  lesquels 
» les  conditions  de  cette  maladie  n’existent  dans  ce  pays  que  de- 
» puis  quelques  années.  » 

(1)  Il  a plu  à M.  Seidiilz  de  supprimer  ces  mots  et  les  suivants  du  rap 
port  imprimé  par  lui,  et  dont  je  conserve  l’original  signé  par  M.  Schlegel. 
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Les  conclusions  officielles  de  M.  Schlegel  nous  suffisent,  pour 
les  ajouter  au  nombre  des  autres  attestations  irréfragables , ci- 
dessus  citées , données  par  tant  de  personnes  et  en  tant  d’endroits, 
pour  la  non-existence  de  la  peste  dans  notre  armée  en  1828  et 
1829.  Si,  malgré  cela,  M.  Schlegel  est  convenu  lui-même,  comme 
M.  Seidlitz  l’a  imprimé,  pag.  98  de  son  analyse,  dans  le  livre  4e 
des  Mémoires  de  l’Académie,  que  «les  circonstances  l’ont  forcé 
de  cacher  (dans  la  campagne  de  1828  ) la  peste  au  public  et  de 
l’appeler  simplement  une  maladie  contagieuse,  se  rapprochant 
en  quelque  sorte  de  la  peste  épidémique  , » cela  ne  peut  nulle- 
ment servir  à corroborer  la  peste  de  M.  Seidlitz. 

(j.  Tout  le  corps  de  la  garde  qui  prit  part  en  1828  à la  cam- 
pagne de  Turquie  n’a  pas  connu  la  peste;  aucun  des  médecins  de 
la  garde,  en  y comptant  leur  respectable  chef,  n’a  vu  la  peste, 
ni  n’en  a entendu  parler. 

h.  Indépendamment  de  cela  , un  des  motifs  les  plus  fondés  et 
les  plus  convaincants  pour  récuser  la  présence  de  la  peste , 
c’est  l’ordre  du  jour  publié  par  le  commandant  en  chef  de  l’ar- 
mée, le  22  avril  1829,  n°285;  il  y est  dit  nommément  : 

« 1°  De  nombreuses  expériences,  des  enquêtes  et  des  attestations 
fondées  sur  des  documents  des  médecins  les  plus  expérimentés 
de  ce  pays,  ont  prouvé  que  la  maladie  qui  règne  actuellement 
n’est  pas  la  véritable  peste  , mais  une  fièvre  catarrhale , nerveuse, 
épidémique,  accompagnée  d’un  dérangement  du  système  lym- 
phatique, produite  par  le  froid  et  l’humidité  des  logements  oc- 
cupés parles  soldats  pendant  l’automne  et  l’hiver  derniers,  et 
que  par  conséquent  la  terreur  panique  qui  atteint  les  personnes 
qui  craignent  la  peste  est  entièrement  dénuée  de  fondement. 

» 2°  Il  est  connu  que  toute  fièvre  chaude  , par  exemple  la 
ficvre d’hôpital,  des  prisons , le  typhus  militaire,  etc.,  sont  aussi 
contagieux  ; c’est  pourquoi  dans  les  maladies  qui  sévissent  main- 
tenant dans  l’armée,  les  mesures  de  précaution  contre  la  conta- 
gion sont  indispensables;  mais  les  mesures  prises  ici  ne  doivent 
nullement  inspirer  de  la  terreur  ni  du  désespoir,  et  ne  point 
empêcher  les  officiers  de  santé  et  les  infirmiers  dans  les  hôpitaux 
d’exercer  sur  les  malades  leur  surveillance  ordinaire  et  active; 
de  les  traiter  convenablement , et  de  leur  donner  les  remèdes,  la 
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nourriture  et  la  boisson  qui  leur  conviennent , et  enfin  de  leur 
rendre  les  soins  qu’exige  toute  autre  maladie.  » 

Observation.  Si,  dans  le  courant  de  la  dernière  guerre  avec  la 
Turquie,  la  peste  orientale  n’a  point  sévi  dans  notre  armée, 
comme  l’ont  attesté  les  personnes  susdites , dignes  de  toute  foi , 
(voyez  a , b,  c , d , e,  f,  h , y,  ) attestation  corroborée  par  les 
faits  irréfragables  cités  dans  mon  ouvrage,  qu’est- ce  qui  a pu 
donc  engager  M.  le  professeur  Seidiitz,  malgré  tout  cela,  d’é- 
crire et  de  publier  son  opinion  sur  la  présence  de  cette  pseudo- 
peste , et  d’écrire  contre  moi  avec  une  telle  animosité  , avec  de 
telles  contradictions,  et  en  conlrouvant  les  faits  (i)?  Celte  ques- 
tion est  cependant , à mon  avis , facile  à résoudre  , de  la  manière 
suivante  : 

M.  Seidiitz  rejoignit  le  quartier-général  dans  sa  marche,  en 
juin  1829  ; il  entra  à l’hôpital  d’Andrinople  en  août , et  le  quitta 
en  octobre  de  la  même  année,  pour  accompagner  à Constanti- 
nople le  comte  d’Orlow,  notre  envoyé  extraordinaire  (voy.  § 34 
de  mon  ouvrage).  Si  jeune  encore  dans  la  carrière  médicale 
(comme  il  sera  dit  plus  tard  ),  il  n’avait  pu  étudier  les  particula- 
rités du  climat  si  malsain  de  ce  pays  méridional;  il  ignorait,  à 
ce  que  l’on  voit,  l’histoire  des  maladies  endémiques  et  épidémi- 
ques, et  ne  connaissait  pas  encore  entièrement  non  plus  les 
formes  et  l’habitude  des  maladies  si  malignes  d’hôpital,  de  forte- 
resse, etc. , surtout  pendant  la  campagne  de  Turquie,  et  les  sévices 
de  l’épidémie.  Cette  inexpérience  et  le  préjugé  dont  il  était  imbu 
sur  la  peste  importée,  par  exemple,  en  Turquie  de  la  Bulgarie  à 
travers  les  Balkans  ! firent  que  M.  Seidiitz  prit  faussement  pour 
la  peste  les  maladies  qui  envahissaient  notre  armée,  produites 
par  les  exhalaisons  délétères  des  marais , les  miasmes  putrides 
des  hôpitaux  et  les  refroidissements,  et  surtout  le  typhus  épidé- 
mique avec  accès  pestilentiels,  propre  aux  climats  du  midi.  De 
retour  de  Turquie,  M.  Seidiitz  se  pressa  d’écrire  en  allemand,  et 

(1)  Les  lecteurs  pourront  s’en  convaincre  eux-mêmes  en  lisant  avec 
attention  le  premier  o enrage  de  M.  Seidiitz , écrit  en  allemand  et  im- 
primé à Hambourg.  Med.  yraci.  Abhondlung , 1 volume,  LS-35,  et  puis 
son  article  sur  la  peste,  avec  l’analyse  de  mon  livre.  Livraisons  1,  3 et  4 
des  Mémoires  publiés  par  l’Académie  de  médecine  pour  1844. 
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d’imprimer  à Hambourg  l’article  sur  la  peste  (1',  qui  ne  sévis- 
sait que  dans  son  imagination.  Cet  ouvrage  hardi,  rempli  de 
pointes  savantes  et  de  sarcasmes  , plut  à quelques  lecteurs  h l'é- 
tranger, et  voilà  sur  quoi  se  base  la  peste  de  M.  Seidlitz.  Ses 
élucubrations  enflammées  par  l’amour-propre  ne  connaissaient 
plus  de  bornes  , ne  souffraient  plus  de  contradictions  ; malheu- 
reusement, en  1842,  fut  publié  mon  ouvrage  « Sur  les  qualités  du 
climat  de  la  Valachie  et  de  la  Modavie,  » dans  lequel  la  peste  de 
M.  Seidlitz  est  simplement  typhus  méridional  ou  épidémie  vala- 
que ; malheureusement  encore  mon  livre  contenait  (§  2>U)  une 
analyse  succincte  de  l’article  de  M.  de  Seidlitz , et  indiquait  aux 
lecteurs  les  graves  contradictions , les  sophismes  et  les  faits  con- 
trouvés  qui  s’y  rencontraient  : voilà  le  motif  de  la  guerre  pour 
la  peste,  le  motif  des  inventions  de  M.  Seidlitz  sur  mon  compte. 
11  dit  entre  autres  : « En  reproduisant  le  récit  de  Ramazzini,  j’ai 
voulu  préparer  les  lecteurs  qui  considéraient  M.  Witt  comme 
l’unique  fauteur  de  la  pestr , dans  ia  dernière  campagne  de  Tur- 
quie (1829),  à mon  raisonnement , que  la  contagion  avait  en  1829 
atteint  un  tel  degré  d’intensité,  que  les  dispositions  du  nouveau 
médecin  en  chef,  Witt,  ne  pouvaient  plus  avoir  une  grande  in- 
fluence sur  le  développement  de  l’épidémie.  En  outre , j’ai  en- 
core tâché  de  fléchir  les  adversaires  de  M.  Witt,  par  les  paroles 
de  Van-Swiéten  : Si  in  tantos  viros,  etc.  » (Voy.  Mémoires  de 
l’Académie  de  médecine  pour  18AA,  îiv.  IV,  p.  88.) 

Si  effectivement,  parmi  les  lecteurs  de  M.  Seidlitz,  i!  y avait 
des  individus  qui  me  considèrent  comme  l’unique  cause  de  la  peste 
dans  la  seconde  armée  en  1829,  ce  dont  je  doute  cependant , 
alors  pour  toute  réfutation,  il  me  suffira  de  rapporter  ici  les  at- 
testations de  M.  Seidlitz  lui-même;  il  dit,  par  exemple  : « Les 
dispositions  du  médecin  on  chef,  Witt,  ne  pouvaient  avoir  une 
grande  influence  sur  le  développement  de  l’épidémie  en  1829,  » 
(voyez  plus  haut);  ensuite  «malgré  les  grands  efforts  de 
M.  Schlegel , dans  les  purifications  de  Bucharcst  et  des  villages 
environnants  , et  les  nombreuses  quarantaines  que  l’on  y rencon- 
trait à chaque  pas  (en  1828),  l’épidémie  ne  fut  pas  vaincue; 


(1)  Med.  pracl.  . ibhandlumj , etc.  tS3t>. 
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elle  s’étendit  au  contraire  fort  loin.  » (Pag.  71,  Medic . pract. 
Abhand.)  « Il  n’y  avait  pas  de  possibilité  de  détruire  l’épidémie, 
continue  iVl.  Seidlitz,  quand  même  elle  aurait  dépendu  de  la  con- 
tagion seule;  pour  cela,  il  aurait  fallu  des  quarantaines  conti- 
nues et  des  purifications  depuis  Widdin  jusqu’à  la  mer  Noire, 
et  la  suspension  de  la  guerre.  A insi  l’épidémie  croissait  avec  opi- 
niâtreté (depuis  1828),  et  du  moins  le  nouveau  médecin  en  chef, 
docteur  Witt,  n’a  point  contribué  à son  extension.  » ( Même  ou- 
vrage, pag.  8/f.  ) « On  croyait,  écrit  M.  Seidlitz,  que  M.  Witt 
pensait  que  cette  maladie  n’était  point  contagieuse,  et  n’exigeait 
point  de  quarantaine;  néanmoins,  il  n’était  pas  de  cet  avis.  » 
{Meclic.  pract.  Abhand. , pag.  83.) 

M.  Seidlitz  rapporte  une  seconde  fois  le  récit  de  Ramazzini , 
pour  me  faire  reproche  , mais  injustement.  Ce  reproche  s’a- 
dresse à lui-même,  qui  n’avait  pas  compris  les  maladies  qui  sé- 
vissaient dans  notre  armée,  ou  bien  aux  personnes  qui  pendant 
la  première  campagne  de  Turquie  (1828)  cachaient  la  peste  au 
public.  (Voyez  pag.  98  de  l’analyse  dans  les  Mémoires  de  l’Aca- 
demie de  médecine.  ) 

Quant  à ce  qui  concerne  le  sarcasme  de  M.  Seidlitz  sur  l’u- 
nique fauteur  de  la  peste  en  1829,  on  peut  l’expliquer  de  plu- 
sieurs manières  : les  uns  disent  que  « lorsqu’un  homme  invente 
un  mensonge  offensant  sur  le  compte  de  son  prochain , il  se 
coupe  dans  ses  paroles,  et  tombe  ainsi  lui-même  dans  le  fossé 
préparé  pour  autrui.  » D’autres  disent  que  « M.  Seidlitz  n’a  pu 
trouver  de  vengeance  plus  méchante  pour  l’opposition  trouvée 
dans  mon  ouvrage,  contre  l’article  qu’il  avait  publié  à Ham- 
bourg. » C’est  tout-à-fait  autre  chose,  me  disent  d’autres: 
« M.  Seidlitz  a écrit  contre  vous  diverses  méchancetés,  des  récits 
controuvés  et  des  accusations , afin  de  jeter  une  poussière  sa- 
vante aux  yeux  des  lecteurs  pour  qu’ils  ne  s’aperçoivent  pas  de 
son  manque  de  véracité  et  de  son  ignorance  de  l’affaire  qu’il  a 
entreprise.  Il  a voulu  vous  noircir  pour  s’élever  lui-même  au  de- 
gré d’écrivain  spirituel , fût-ce  même  au  moyen  de  futilités  et 
de  faussetés.  » 

Quanta  moi,  je  me  console  , au  contraire,  par  l’idée  que  tous 
les  écrits  et  les  contes  de  M.  Seidlitz,  contradictoires  à eux- 
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mêmes  à tout  moment  et  complètement  controuvés  , ne  font 
qu’affermir  la  justice  de  mon  affaire,  et  servent  de  meilleur  moyen 
pour  prouver  les  vérités  exposées  dans  mon  ouvrage.  M.  Seid- 
litz  est  encore  trop  jeune  pour  être  mon  juge  dans  celle  affaire  ; 
quand  il  entra  sous  mes  ordres  à l’armée , il  n’était  que  depuis 
quatre  ans  au  service  et  dans  la  carrière  médicale,  tandis  que 
le  gouvernement  m’avait  déjà  confié  quatre  fois  la  gestion  de  la 
partie  médicale  dans  les  armées  : dans  la  campagne  de  Suède 
(1809),  dans  la  campagne  de  Russie  (1812),  dans  celle  contre  la 
France  à l’étranger  (1813  et  1815),  et  dans  la  dernière  campagne 
de  Turquie.  Partout,  avec  l’aide  de  Dieu,  les  commandants  en 
chef  me  rendirent  justice,  pour  avoir  toujours  rempli  avec  zèle 
et  à leur  pleine  satisfaction  mes  devoirs  si  importants,  joints  à une 
aussi  grande  responsabilité. 

Si,  dans  la  dernière  campagne  de  Turquie,  il  y a eu  beaucoup 
de  malades;  si  la  mortalité  était  grande  dans  nos  nombreuses  ar- 
mées, et  qu’un  nombre  considérable  d’officiers  de  santé  ont  suc- 
combé , la  faute  en  est  uniquement  au  climat  délétère  de  ces 
contrées,  aux  émanations  putrides  et  mortifères  des  marais  et  des 
champs  de  bataille  du  théâtre  de  la  guerre , renforcées  par  des 
miasmes  épidémiques  renfermés  dans  l’atmosphère , et  par  les 
difficultés  d’une  guerre  rapide  et  décisive.  Mais  quelle  guerre 
avec  la  Turquie  , avant  celle-ci , ne  nous  a point  offert  les  mêmes 
résultats?  Seulement,  autrefois  on  ne  répandait  point  des  récits 
controuvés;  il  n’y  avait  pas  de  propagateurs  de  faux  récits , de 
critiques  sans  nom  ni  d’intrigues  médicales. 

* 

Quelques  mots  su r mon  ouvrage , analysé  par  M.  Seidlilz. 

M.  Seidlitz  ne  pouvait  être  un  critique  impartial  de  mon  ou- 
vrage, comme  cela  aurait  convenu  à un  écrivain  instruit  et  expé- 
rimenté , car  il  devait  se  justifier  lui-même  des  vues  erronées 
sur  les  quarantaines  qu’il  avait  émises  auparavant , et  de  ses 
sorties  inconvenantes  et  du  blâme  intempestif  qu’il  avait  décerné 
sur  d’autres  (1).  C’est  donc  par  une  analyse  partiale  de  mon  ou- 


(I)  Voyez  Med.  pract.  Abkandlung.  1 volume,  1835. 
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vrage  que  M.  Seidlilz  a tâché  d’en  interpréter  le  contenu  et  d’en 
cacher  le  mérite  aux  lecteurs.  Tout  cela  est  prouvé  clairement 
dans  mon  ouvrage  , § 3,  et  dans  mon  anticrilique  (1).  C’est  dom- 
mage qu’une  pareille  fausse  interprétation  de  mon  livre  ait  été 
imprimée  dans  les  Mémoires  publiés  par  l’Académie  de  médecine, 
ce  qui  peut  nuire  en  quelque  sorte  aux  jeunes  médecins , en  les 
empêchant  de  puiser  des  connaissances  utiles  dans  les  observa- 
tions faites  pendant  la  dernière  campagne  de  Turquie , sur  les 
qualités  délétères  du  climat  méridional  et  les  maladies  de  ces 
contrées  , dans  le  cas  où  ces  médecins  baseraient  leur  jugement 
sur  l’article  mal  fondé  de  M.  Seidlilz. 

Mon  livre  a été  examiné  au  comité  supérieur  de  la  censure  mi- 
litaire , qui  en  a permis  l’impression.  J’ai  été  flatté  de  l’opi- 
nion émise  sur  mon  livre  par  le  respectable  et  savant  général 
B.  L...,  que  le  comité  avait  chargé  de  son  examen. 

Le  conseil  de  médecine  a également  permis  l’impression  de 
mon  ouvrage.  M.  Seidlitz  me  permettra  de  douter  de  son  asser- 
tion , que  le  conseil  voulait  d’abord  en  défendre  l’impression. 
Le  manuscrit  qui  me  fut  rendu  prouve  que  le  conseil  n’a  rien 
changé  dans  mon  ouvrage  , directement  sous  le  rapport  médical; 
il  trouva  seulement  nécessaire  d’y  joindre  une  annexe  servant  à 
prévenir  les  médecins  au  compte  du  doute  que  j’émettais  sur  la 
nature  contagieuse  de  la  maladie  que  je  décrivais.  (Voyez,  au 
commencement  de  l’ouvrage  , l’extrait  du  journal  du  conseil  mé- 
dical.) — Au  reste,  il  n’est  pas  étonnant  que  des  contestations  se 
soient  élevées  dans  cette  société  savante,  car  l’examen  de  mon 
ouvrage  et  l’opinion  à émettre  à ce  sujet  furent  confiés  à 
MM.  Seidlitz  et  Scldegel , qui  ainsi  devinrent  juges  dans  leur 
propre  affaire. 

M . Seidlitz  ajoute,  dans  son  analyse  de  mon  ouvrage  (. Mémoires 
de  V Académie  de  médecine , pag.  97),  que  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Moscow,  chargée  de  la  censure  de  mon  ouvrage,  s’était 
refusée  à en  autoriser  l’impression.  Dans  l’effervescence  de  sa 
partialité,  il  ne  s’est  pas  donné  le  temps  de  voir  dans  l’ouvrage  la 
signature  du  censeur;  sur  le  verso  du  titre,  il  est  dit  clairement  : 

(1)  Voyez  Med.  Zeitung  Russlands,  octobre  1844,  n°  40. 
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« Permis  d'imprimer,  avec  la  condition  d’envoyer  au  comité  de 
censure  le  nombre  légal  d’exemplaires.  Moscow,  le  19  août  1842, 
F 1er ow,  censeur.  » Observation.  Le  comité  de  censure  de  Mos- 
cow, ayant  rencontré  chez  plusieurs  de  ses  membres  des  diver- 
sités d’opinion  sur  la  tendance  de  mon  ouvrage,  relativement  aux 
quarantaines  , l’avait  seulement  soumis  à l’examen  du  ministre  de 
l’instruction  publique. 

Je  suis  flatté  de  l’opinion  émise  sur  le  mérite  de  mon  ouvrage 
par  plusieurs  de  nos  médecins  respectables,  éclairés  et  impar- 
tiaux, ainsi  que  par  les  meilleurs  journaux  russes,  qui  en  ont  fait 
l’analyse  ; ces  journaux  sont  les  suivants  : a.  P Abeille  du  Nord , 
décembre  1842,  n°  287  ; b.  la  Bibliothèque  de  lecture , t.  LXYI, 
p.  76  ; c.  V Invalide  russe,  18  février  1843,  n"  38  ; d.  le  Phare, 
journal  de  la  civilisation  contemporaine,  t VIII,  1843  ; e.  l'Ami 
de  la  santé , journal  publié  par  le  docteur  Grunnn,  n°  6 de  l’année 
XIe  de  son  édition.  On  peut  voir  les  détails  de  ces  analyses  dans 
la  préface  à la  traduction  allemande  de  mon  livre,  imprimée  à 
Leipsick. 


K°  lit. 

Extrait  des  notices  de  M.  le  docteur  Seidlitz,  professeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg,  sur  la  peste  qui  a 
régné  dans  l’armée  russe  en  1828  et  1829,  par  M.  le  doc- 
teur U.  C.  Bussemaker  d’ Amsterdam  (1). 

En  arrivant  à Bucharest  le  30  avril  1828,  les  Russes  y trou- 
vèrent une  maladie  d’un  caractère  assez  suspect,  qui  se  manifes- 
tait par  une  fièvre  accompagnée  de  grande  chaleur,  par  des  nau- 
sées, des  vomissements,  une  faiblesse  générale  très  prononcée,  des 
douleurs  dans  les  membres,  des  yeux  ternes,  et  enfin  chez  plu- 
sieurs malades  par  des  bubons  et  des  charbons  ; cette  maladie 
se  terminait  ordinairement  par  la  mort  au  bout  de  trois  à six 

(1)  L’ouvrage  allemand  contenant  le  mémoire  de  M.  le  professeur 
Seidlitz  a été  donné  par  M.  Prus  à la  bibliothèque  de  l’Académie. 
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jours.  C’était  au  mois  d’août  1827  qu’on  s’était  la  première  fois 
aperça  de  cette  affection  dans  les  villages  appelés  Russo-de-Vedo 
et  Pietro , d’où  elle  s’introduisit  bientôt  dans  Bucharest.  Le  prince 
Ghika , hospodar  de  la  Valachie,  chargea  quatre  médecins  de 
lui  faire  un  rapport  sur  celte  épidémie;  parmi  ces  quatre  méde- 
cins un  seul  déclara  que  la  maladie  était  la  peste;  les  autres  la 
regardèrent  comme  une  fièvre  d’origine  endémique.  La  même 
affection  ne  larda  pas  à se  communiquer  aux  troupes  russes  qui 
se  trouvaient  à Bucharest.  Déjà  dans  le  mois  de  mai  les  méde- 
cins de  l’armée  observèrent  chez  quelques  uns  de  leurs  malades 
les  mêmes  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer.  Parmi  les 
médecins  militaires  russes  les  mêmes  dissentimenîs  éclatèrent  sur 
la  nature  de  la  maladie  : quelques  uns  attribuaient  l’épidémie 
à des  germes  contagieux  de  peste  qui  depuis  1813,  époque  de 
la  dernière  épidémie  générale  à Bucharest , s’étaient  con- 
servés et  propagés  de  proche  en  proche  , quoiqu’à  un  degré 
affaibli , et  qui  avaient  acquis  une  nouvelle  force  par  le  fait  de 
l’entassement  d’hommes,  causé  par  la  guerre  ; d’autres  adoptè- 
rent l’opinion  d’une  grande  partie  des  médecins  de  Bucharest, 
qui  était  aussi  généralement  reçue  par  les  habitants;  ceux-ci 
affirmaient  que  de  pareilles  maladies  régnaient  souvent  dans  leur 
pays  et  qu’elles  s’apaisaient  toujours  à l’approche  de  l’été , et 
ils  ne  doutaient  pas  que  la  même  chose  n’arrivât  cette  fois-ci. 
Cette  dernière  prédiction  ne  tarda  pas  à s’accomplir;  au  mois  de 
juin  l’épidémie  s’éteignit  presque  entièrement,  et  le  seul  endroit 
où  elle  continua  à se  montrer  fut  le  village  de  Dudescht,  où  on 
avait , dès  le  commencement  de  l’épidémie,  établi  l’hôpital  des 
pestiférés. 

Cette  amélioration  cependant  ne  fut  pas  de  longue  durée;  au 
mois  d’août  1828  on  vit  paraître  de  nouveaux  cas  à l’hôpital  mi- 
litaire de  Bucharest;  on  attribua,  il  est  vrai , cette  nouvelle  inva- 
sion à l’arrivée  d’un  convoi  de  malades  qui  venait  du  corps  d’ar- 
mée qui  assiégéait  à cette  époque  la  ville  de  Dshurdsha;  mais 
malgré  l’isolement  sévère  auquel  on  soumit  les  malades , on  ne 
put  empêcher  que  la  maladie  ne  fît  de  jour  en  jour  des  progrès 
plus  rapides.  Nous  ferons  observer  ici  qu’au  camp  des  assiégeants 
devant  Dshurdsha  on  ne  croyait  pas  être  affligé  de  peste;  l’opi- 
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nion  générale  était  qu’il  n’y  régnait  que  des  fièvres,  et  ce  ne  fut 
qu’en  route  que  les  symptômes  caractéristiques  de  la  peste  (les 
bubons  et  les  charbons)  se  manifestèrent  dans  le  convoi  dont 
nous  venons  de  parler.  Nous  croyons  qu’il  est  inutile  de  suivre 
ici  pas  à pas  la  manière  dont  la  maladie  se  propagea  d’un  endroit 
à l’autre  aussi  bien  en  1828  que  dans  l’année  suivante;  il  nous 
suffira  de  dire  que  déjà  avant  la  rémission  qu’on  observa  dans 
l’été  de  1828,  elle  s’était  propagée  dans  beaucoup  d’endroits  oc- 
cupés parles  Russes;  queadans  l’automne  de  celte  même  année 
cependant  elle  devint  plus  générale  encore  , quoiqu’on  fût  assez 
heureux  pour  en  préserver  le  quartier-général;  que  dans  un 
grand  nombre  d’endroits  l’éruption  delà  peste  fut  précédée  d’é- 
pidémies de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  et  de  dysente- 
ries ; enfin  que  même  pendant  tout  le  cours  de  la  campagne 
de  1828  ces  maladies  firent  des  ravages  bien  plus  grands  dans 
l’armée  que  la  maladie  pestilentielle  elle-même. 

Pendant  la  campagne  de  1829  l’état  sanitaire  de  l’armée  russe 
offrit  beaucoup  d’analogie  avec  celui  de  l’année  précédente: 
seulement,  cette  fois-ci,  la  maladie  fut  bien  plus  intense  et  bien 
plus  meurtrière  ; il  paraît  qu’on  observa  de  même  un  adoucis- 
sement de  l’épidémie  pendant  l’été;  au  moins  le  docteur  Pé- 
tersenn,  qui  observa  la  maladie  à Varna , eu  elle  lit  des  ravages 
terribles,  nous  raconte  que  dès  le  milieu  de  juillet,  lorsque  le 
temps  pluvieux  et  orageux  qui  avait  régné  jusque  là  fit  place  à 
un  temps  chaud  et  sec,  l’épidémie  commença  à baisser.  De  même 
qu’en  1828  , il  y eut  des  localités  où  on  crut  pouvoir  clairement 
indiquer  la  source  contagieuse  de  la  maladie,  comme  à Varna , 
où  l’épidémie  commença  à l’occasion  de  la  suppression  d’un  ma- 
gasin d’habillements  et  d’équipements  militaires;  dans  d’autres, 
au  contraire,  l’épidémie  semblait  se  greffer  sur  les  épidémies  pré- 
cédentes de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  sans  qu’on  pût 
indiquer  aucune  source  d’importation.  Cette  fois-ci  on  fut  encore 
assez  heureux  pour  garantir  entièrement  le  quartier-général  de  la 
maladie  pestilentielle  ; il  n’y  eut  que  quelques  cas  isolés  de  peste, 
et  on  empêcha  les  personnes  atteintes  de  communiquer  avec 
le  reste  de  l’armée.  En  général , l’état  sanitaire  du  corps  prin- 
cipal d’armée  fut  assez  satisfaisant  aussi  longtemps  qu’il  resta  de- 
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vant  Schumla ; mais  après  qu’on  eut  passé  les  monts  Balkans, 
au  commencement  de  juillet  1829  , les  fièvres  intermittentes  et 
les  dysenteries  commencèrent  à se  montrer;  les  premières  villes 
qu’on  occupa  après  le  passage  des  monts  Balkans  furent  Àrdos 
et  Acliiol.  Aussi  longtemps  que  l’armée  resta  à Ardos  (jusqu’au 
28  juillet),  on  n’y  observa  que  des  fièvres  intermittentes  ; ce  ne 
fut  qu’en  septembre,  lorsque  le  corps  principal  de  l’armée  était 
déjà  parti  depuis  longtemps.,  que  la  peste  commença  à s’y  mon- 
trer. Le  12  août  on  arriva  à Andrinople.  Quoique,  le  5,  l’armée 
eût  été  rejointe  par  un  détachement  de  troupes  venant  de  Size- 
boli , qui  présentait  des  symptômes  suspects  de  peste , cette  ma- 
ladie ne  se  propagea  pas  plus  loin  cette  fois-ci;  par  contre,  à An- 
drinople , les  hôpitaux  étaient  toujours  encombrés  de  malades 
affectés  de  fièvres  intermittentes  et  de  dysenteries.  Ce  ne  fut  que 
le  19  octobre,  lorsque  la  paix  avec  les  Turcs  était  déjà  signée, 
qu’on  observa  le  premier  cas  de  maladie  accompagnée  d’un  bubon 
et  d’un  charbon;  ces  cas  ne  tardèrent  pas  à se  multiplier  et  à 
présenter  l’aspect  d’une  épidémie  de  peste  la  mieux  dessinée  : 
aussi  fit-elle  d’affreux  ravages  à Andrinople.  Le  1er  novembre,  le 
quartier -général  quitta  Andrinople  et  y laissa  les  malades  sous  la 
garde  d’un  régiment  de  chasseurs;  la  population  de  l’hôpital 
était  de  6,000  têtes,  y compris  les  médecins  et  les  gardes-ma- 
lades; de  ces  6,000  hommes,  300  furent  renvoyés  comme  guéris 
à leurs  régiments  en  décembre;  au  reste,  il  n’y  eut  que  300  à 
/i00  guéris  et  170  malades  qui  retournèrent  dans  leur  patrie  au 
mois  de  mai  1830. 

Cependant  ce  n’était  pas  seulement  en  considérant  les  épidé- 
mies dans  leur  ensemble  et  comme  fait  collectif  qu’on  fut  con- 
duit à penser  que  la  peste  ne  fut  pendant  cette  guerre  qu’un  dé- 
veloppement ultérieur  des  fièvres  intermittentes  endémiques  ; 
l’observation  des  cas  particuliers  des  maladies  semblait  quelque- 
fois confirmer  tout-'a-fait  cette  opinion.  Ainsi  le  docteur  Milo- 
vanof,  qui  traita  la  peste  à Achiol,  nous  dit  : « Des  soldats  et  des 
» officiers  qui  avaient  la  fièvre  intermittente  furent  pris  de  bu- 
» bons  et  de  charbons;  déjà  depuis  l’établissement  de  l’hôpital 
» on  avait  remarqué  des  tumeurs , des  glandes  au  cou;  au  mois 
» de  septembre  la  peste  se  rencontra  surtout  chez  les  reconva- 
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/>  lescents  de  fièvres  intermittentes  et  prit  la  forme  d’une  fièvre 
» tierce.  Les  bubons  se  montraient  après  le  premier  ou  le  second 
» paroxysme.  » De  même,  à Andrinople,  le  premier  soldat  qui  fut 
attaqué  de  peste  était  déjà  depuis  deux  mois  à l’iiôpital  à cause  de 
fièvre  intermittente.  Le  docteur  Rinx,  qui  est  resté  à Andrinople 
pendant  tout  le  cours  de  l’épidémie,  nous  dit  par  rapport  à ce  qu’il 
appelle  troisième  degré  de  peste  ce  qui  suit  : « Le  degré  le  plus 
» faible  de  la  peste  ressemblait  tellement  à une  fièvre  intermit- 
» tente , qu’il  était  presque  impossible  de  la  distinguer  de  celte 
» maladie  avant  l’apparition  des  bubons.  Il  faut  observer  que 
» cette  forme  de  peste  était  bien  plus  fréquente  au  commence- 
» ment  et  vers  la  fin  de  l’épidémie  que  lorsqu’elle  était  à son 
» apogée.  » Enfin  le  docteur  Oppenheim , actuellement  médecin 
à Hambourg,  mais  qui  a fait  les  deux  campagnes  de  1828  à 
1829  avec  l’armée  russe  , nous  dit  dans  ses  Souvenirs  de  voyage 
dans  la  Turquie:  « Les  fièvres  intermittentes,  rapidement  mor- 
» telles , régnent  assez  souvent  épidémiquement  dans  la  Turquie 
» d’Europe , et  souvent  on  les  prend  pour  la  peste.  Ceci  arriva 
» également  quand  l’armée  russe  eut  passé  les  monts  Balkans 
» et  s’établit  dans  la  ville  d’Aidus.  Dans  cette  ville  et  dans  les 
» environs  il  se  développa  bientôt  une  fièvre  de  cette  espèce , 
» qu’on  prit  à tort  pour  la  peste  ou  le  typhus;  cette  fièvre  ne  se 
» ralentit  qu’après  qu’on  eut  transporté  les  hôpitaux  au-dehors 
» de  la  ville  et  changé  les  cantonnements  des  soldats.  » On  sait, 
ajoute  le  docteur  Seidlitz , que  peu  de  temps  après  le  départ  de 
l’armée  d’Aidos  la  véritable  peste  ne  tarda  pas  à s’y  déclarer. 

C’est  principalement  appuyé  sur  ces  données,  ainsi  que  sur  sa 
propre  expérience  et  sur  ce  fait  que  toutes  les  fois  que,  dans  les 
temps  passés , les  Russes  firent  la  guerre  aux  Turcs  sur  les  bords 
de  la  mer  Noire,  la  peste  ne  manqua  jamais  de  se  manifester, 
que  M.  le  docteur  Seidlitz  ne  craint  pas  de  proclamer  son  opi- 
nion , que  la  peste  dans  ces  occasions-là  n’est  que  le  degré  le 
plus  grave  des  fièvres  endémiques  du  pays.  Il  conseille  par  con- 
séquent de  regarder  comme  une  règle  générale,  que  toutes  les 
fois  qu’on  fera  de  nouveau  la  guerre  dans  ces  contrées , on  sera 
attaqué  de  fièvres  malignes,  qui  prennent  d’abord  l’aspect  de 
fièvres  pétéchiales  ordinaires,  mais  qui  finissent  par  se  changer 
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en  peste  véritable,  il  est  tellement  convaincu  de  la  vérité, 
opinion  , qu’il  propose  comme  un  des  moyens  prophylau 
les  plus  efficaces  contre  la  peste  en  cas  d’une  nouvelle  campagn 
la  précaution  de  munir  l’armée  d’une  quantité  suffisante  de  sul- 
fate de  quinine,  soit  à une  once  par  tête,  ce  qui  ferait  pour  une 
armée  de  100,000  hommes  8,000  à 9,000  livres.  Il  croit  que  , 
si  on  était  à même  de  couper  chaque  second  ou  troisième  accès 
de  fièvre  par  la  quinine  chez  les  soldats , dès  que  celte  maladie 
commencerait  à se  montrer,  et  qu’on  pût  répéter  ce  traitement 
à chaque  récidive , les  épidémies  de  fièvre  intermittente  se  chan- 
geraient bien  moins  souvent  en  peste. 


xV  IV. 

Mémoire  sur  la  peste  en  Algérie  depuis  1552  jusqu  en  1819  , 
par  Adrien  Berbrugger,  membre  correspondant  de  Y Institut 
et  de  la  Commission  scientifique  dé  Algérie , conservateur  de 
la  bibliothèque  et  du  musée  d’Alger  (1). 

La  plus  ancienne  peste  dont  il  soit  fait  mention  dans  les  an- 
nales de  l’Algérie  est  celle  de  l’année  9G0  de  l’hégire  (1552  de 
J. -G. J,  et  dont  un  pacha  d’Alger,  SalahRaïce,  mourut  en 
1555.  Depuis  cette  époque  jusqu’en  178û,  la  maladie  en  ques- 
tion est  signalée  vingt- six  fois  dans  les  chroniques  arabes  manu- 
scrites que  j’ai  consultées.  Voici  le  relevé  chronologique  de  ses 
diverses  apparitions  (2)  : 

1552.  Sous  Salah  Raïce  pacha. 

1559.  Sous  Hassan  ben  Kheir  el  Din. 

1561.  Sous  Ahmed  Bostandji. 

1571.  Sous  Arab  Ahmed. 

(1)  Reçu  par  T Académie  royale  de  médecine  le  5 août  1845. 

(2)  11  y a de  fortes  raisons  de  penser  que  plusieurs  de  ces  citations  de 
pestes  appartiennent  à une  seule  et  même  invasion.  Je  reviendrai  en 
temps  opportun  sur  cette  observation. 
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1584.  Sous  Mohammed. 

1601.  Sous  Soliman. 

1605.  Sous  Khadir. 

1620.  Sous  Hussein  caïd  Oouya.  — Cette  peste  a été  appelée 
Haboubat  el  Kebira  ou  la  grande  peste. 

1639.  Sous  cheik  Hussein. 

1647.  Sous  Youssef. 

1649.  Idem. 

1650.  Idem. 

1661.  Sous  Ismaïl.  — On  l’a  appelée  Haboubat  el  Qouya  ou  la 
forte  peste. 

1663.  Idem. 

1664.  Idem. 

1673.  Sous  Baba  Hassan. 

1676.  Idem. 

1677.  Idem. 

1689.  Sous  Moustafa. 

1693.  Idem. 

1695.  Sous  El  Hadji  Ahmed.  — Elle  est  connue  sous  le  nom  de 
El  Berourou. 

1697.  Idem. 

1698.  Idem. 

1699.  Idem. 

1700.  Idem. 

1732. 

1738.  Youssef  Oulid  Bou  Chlarham,  bey  d’Oran  , en  meurt  à 
Tlcmcen. 

1740.  Sous  Brahim.  * — Elle  vient  parterre  et  de  l’Ouest.  Il 
meurt  près  de  400  personnes  par  jour.  Elle  dure  trois 
ans  avec  des  intermittences  , cessant  en  hiver  et  revo- 
yant au  printemps. 

1749.  Sous  Ibrahim  ben  Mohammed. 

1754.  Sous  Baba  Ali. 

Dans  un  document  du  3 décembre  1756  (archives  de  la 
compagnie  royale  d’Afrique),  se  trouve  un  passage  relatif  à cette 
maladie.  On  y lit  : 
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« Copie  d’un  mandat  tiré  par  M.  Le  Maire,  ci-devant  consul 
» de  France  à Alger,  pour  une  somme  de  54  pataquès  (1),  savoir; 

» 2 A pataquès  payées  aux  gens  qui  l’ont  informe  secrètement 
» tous  les  jours  des  progrès  de  la  peste  en  cette  ville  d’Alger,  afin 
» de  le  régler  pour  le  service  des  patentes  de  santé. 

» Et  30  pataquès  payées  au  courtier  juif , pour  salaire  des  ser- 
» vices  qu’il  a rendus  tout  le  temps  de  la  peste , en  portant  les 
» ordres  nécessaires  aux  capitaines  français  qui  se  trouvaient  dans 
» le  port , et  en  étant  chargé  de  la  distribution  des  lettres  pour 
» la  nation  , soit  d’entrée  , soit  de  sortie.  — Alger,  1er  oc- 
» tobre  1756.  » 

On  trouve  au  registre  A (mêmes  archives) , à la  date  du 
24  juin  1758  , la  mention  d’un  certain  Gara  Aassan,  Turc,  mort 
de  la  peste  au  Collo.  Enfin  , dans  un  document  du  1er  août  1763, 
il  est  question  d’esclaves  napolitains  qui  ont  succombé  à cette 
maladie  en  différentes  fois,  c’est-à-dire  depuis  1755,  époque  à 
laquelle  ils  avaient  été  pris. 

Depuis  lors  jusqu’en  1784  on  ne  trouve  aucune  trace  historique 
de  l’existence  de  la  peste  en  Algérie.  Le  retour  de  cette  maladie  est 
signalée  pour  la  première  fois  en  1786  dans  les  chroniques;  mais 
il  faut  faire  observer  que  cette  date  est  celle  de  l’invasion  dans 
la  ville  d’Alger.  Nous  allons  voir,  en  effet , que  lorsque  la  con- 
tagion , qui  avait  commencé  à Tunis  le  25  juin  1784  , atteignit 
la  capitale  de  l’Algérie,  il  y avait  déjà  un  an  qu’elle  sévissait 
dans  la  province  de  Constantine. 

Avant  d’entreprendre  l’historique  de  la  grande  peste  de  1784 , 
je  dois  faire  une  remarque  essentielle.  La  plupart  des  renseigne- 
ments qu’il  est  possible  d’obtenir  sur  cette  maladie  ne  mention- 
nent que  les  ravages  exercés  sur  le  littoral , parce  que  là  seule- 
ment se  trouvaient  des  consuls  , des  employés  ou  des  négociants 
européens  , qui , dans  l’intérêt  de  leurs  pays  respectifs  et  des  re- 
lations commerciales  , étudiaient  la  marche  et  les  progrès  du 
fléau.  Cependant,  j’ai  trouvé  dans  la  relation  manuscrite  d’un 
pèlerin  arabe  , El  Avachi  , quelques  détails  sur  la  peste  qui  ré- 
gnait en  1653  à Biskara  et  aux  environs,  alors  qu’il  traversa  ilees 

(l)La  panique- chique  valait  alors  22  sous  G deniers. 
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contrées.  Son  récit  complet  étant  dans  les  Voyages  au  sud  de 
V Algérie , ouvrage  que  j’ai  adressé  à M.  le  ministre  de  la 
guerre,  et  qui  fait  partie  des  publications  de  la  commission  scien- 
tifique (1),  je  n’en  donnerai  ici  qu’une  courte  analyse. 

Le  19  mars  1663,  El  Avachi,  se  trouvant  à Zerbïat  Hamid 
(environ  130  kilomètres  au  S.-E.  de  Biskara) , apprend  des  gens 
de  Hanqa,  village  voisin,  que  la  peste  est  dans  leur  pays.  Le 
21  mars  , en  arrivant  à Cidi  Oqba  , il  trouve  que  cette  maladie 
y règne  , ce  qui  empêche  les  pèlerins  de  la  caravane  avec  laquelle 
il  voyageait  d’entrer  dans  la  mosquée  pour  y faire  leurs  dévo- 
tions. Le  22  , ils  atteignent  Biskara  , où  ils  sont  forcés  d’interner 
malgré  la  peste  qui  y sévit , parce  qu’ils  redoutent  d’être  pillés 
par  les  Oulad  Nasseur,  qui  désolent  les  environs  de  la  ville.  El 
Ayachi  fait  remarquer  qu’en  16^9,  le  fléau  avait  enlevé  70,000 
personnes  dans  Biskara  et  dans  les  environs  , chiffre  qui  doit  être 
fort  exagéré  , s’il  n’est  pas  une  erreur  du  copiste.  Le  31  mars, 
un  homme  de  la  caravane  meurt  pestiféré  un  peu  avant  El 
Arhouat.  Les  habitants  de  cette  dernière  vilie  mettent  les  pèle- 
rins en  quarantaine,  et,  refusant  de  les  laisser  entrer,  jettent 
par-dessus  les  murs  le  blé  qu’ils  leur  vendent,  et  lavent  avec 
soin  l’argent  et  tout  ce  qu’ils  en  reçoivent.  Ces  précautions  mon- 
trent que  les  musulmans  ne  sont  pas  tous  esclaves  aveugles  du 
fatalisme.  Dans  le  reste  de  son  voyage,  El  Ayachi  ne  signale  plus 
aucun  cas  de  peste  , ni  aucune  précaution  sanitaire  prise  envers 
la  caravane  par  les  populations. 

PESTE  DE  1784. 

Je  n’ai  pu  m’assurer  si  cette  peste  a été  importée  à Tunis  ou 
si  elle  fut  un  développement  naturel  du  levain  contagieux  qui, 
dit-on,  existe  dans  celte  ville  à un  état  plus  ou  moins  latent.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  25  juin  178A  (2),  plusieurs  cas  furent  signalés  : 
la  ma  adie  n’était  pas  cependant  tellement  caractérisée  qu’il  fût 
impossible  de  conserver  aucun  doute.  Beaucoup  de  personnes 

(1)  Cet  ouvrage  est  sous  presse. 

(2)  Archives  de  la  compag.  d'Afriq.  Voyez  lettre  à celte  date  , dans  la 
correspondance  générale. 
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prétendaient  que  ce  n’était  qu’une  fièvre  maligne;  et  le  peu  de 
progrès  du  mal  à son  début  ayant  corroboré  cette  opinion  , les 
consuls  qui  avaient  fermé  leurs  maisons  pour  se  retirer  à la  cam- 
pagne, les  rouvrirent,  ainsi  que  le  Fondouq.  Le  bey,  de  son  côté, 
fit  ouvrir  les  portes  du  Bardo  , dans  lequel  il  s’était  d’abord  ren- 
fermé afin  de  rester  inaccessible  à la  contagion  par  l’emploi  d’un 
moyen  qu’il  voyait  si  bien  réussir  aux  Européens. 

Mais  l’incertitude  des  Tunisiens  ne  tarda  pas  à être  dissipée  : 
la  peste  , car  c’était  bien  elle  qui  les  frappait,  après  avoir  sévi 
sourdement  sur  quelques  victimes , puis  suspendu  ses  attaques , 
grâce  à l’influence  habituelle  des  grandes  chaleurs , reparut  à 
l’automne  (1)  et  commença  à exercer  de  notables  ravages  dans 
Tunis  et  aux  environs. 

Le  16  novembre  , après  les  premiers  froids  (2),  sa  réappari- 
tion fut  régulièrement  constatée,  et  le  bey,  le  consul , les  négo- 
ciants européens  commencèrent  à prendre  les  précautions  d’u- 
sage pour  se  garantir  de  la  contagion.  Les  précautions  consis- 
taient à s’enfermer  rigoureusement  chez  soi , à interdire  l’entrée 
de  la  maison  à toute  personne  du  dehors.  Pour  assurer  cet  isole- 
ment salutaire  , on  plaçait  à la  porte  une  barrière  qui  arrêtait 
toute  communication  dangereuse,  sans  empêcher  celles  qui 
étaient  indispensables,  et  en  les  dégageant  seulement  des  périls 
qui  pouvaient  les  accompagner.  Lorsque  la  nouvelle  de  cette  in- 
vasion delà  peste  à Tunis  parvint  à Boue,  la  frayeur  donna  nais- 
sance aux  bruits  les  plus  sinistres  : on  publia  que  deux  Maures 
retirés  dans  un  jardin  de  la  ville  étaient  attaqués  de  celte  ma- 
ladie. Mais  ces  craintes  étaient  prématurées,  car  ce  ne  fut  qu’en 
mars  1786  que  le  fléau  se  manifesta  à Boue  et  aux  environs. 

Au  commencement  de  décembre  1 78/T , la  peste  enlevait  à peu 
près  200  personnes  par  jour  à Tunis  (3) , et  ce  nombre  augmenta 
dans  le  courant  du  mois.  Mais  les  froids,  qui  partagent  avec  les 
grandes  chaleurs  le  privilège  d’atténuer  ou  même  d’arrêter  les 


(1)  Archives  de  la  compag.  d'Afrique.  Voyez  lettre  de  Boue  en  date  du 
4 octobre  1784. 

(2)  Ibid.  Lettre  du  13  février  1786. 

(3)  Lettre  d’un  esclave  du  bey  de  Constanline,  25  décembre  1784. 
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ravages  du  fléau,  vinrent  exercer  leur  influence  habituelle;  et, 
au  commencement  de  janvier,  la  mortalité  ayant  diminué,  re- 
vint à peu  près  au  chiffre  quotidien  de  200  personnes  par  jour  (1). 

Année  1785. 

Les  progrès  de  la  peste  s’étaient  promptement  étendus  à tou  le 
la  régence  de  Tunis,  lors  de  la  première  recrudescence  de  cette 
maladie , et  il  était  mort  beaucoup  de  monde.  Comme  cette  recru  - 
descence  avait  eu  lieu  à l’époque  des  travaux  agricoles  , ceux-ci 
en  avaient  naturellement  souffert  : aussi , à peine  put-on  ense- 
mencer le  tiers  des  terres.  Le  bey  fit  défendre  aux  propriétaires 
de  fours  à chaux  de  rien  vendre  pour  les  constructions,  et  de 
tout  réserver  pour  le  blanchiment  des  tombeaux  (2).  Un  pareil 
fait  donne  la  mesure  des  ravages  exercés  par  la  peste'.  Dans  la 
première  quinzaine  de  janvier  1785,  celle-ci  ne  s’était  encore 
avancée  vers  l’ouest  que  jusqu’à  Bizerte  , sur  le  littoral  ; et,  vers 
l’intérieur,  sur  la  route  de  Constantine  jusqu’à  Badja  (3).  Le  bey 
de  Constantine  , effrayé  de  l’approche  de  l’épidémie , ordonna 
aux  tribus  de  la  frontière  d’intercepter  toute  communication  avec 
la  régence  de  Tunis.  Cette  sage  précaution  , qui  devait  cepen  * 
dant  être  inutile,  parce  qu’elle  élait  d’ailleurs  mal  observée  par 
des  gens  imbus  du  dogme  de  la  prédestination  , prouve  que  Salah- 
Bey  avait  su  comprendre  l’efficacité  des  moyens  préservateurs 
que  les  agents  de  la  compagnie  d’Afrique  établis  sur  son  terri- 
toire employaient  pour  se  garantir. 

Le  comptoir  français  de  la  Galle , qui  se  trouvait  le  plus  rap- 
proché du  foyer  de  l’infection  , n’attendit  pas  que  le  mal  eût  at- 
teint la  frontière,  et  avant  que  Tabarque  fut  attaqué,  il  s’em- 
pressa de  poser  sa  barrière , mesure  d’autant  plus  opportune  que 

(1)  Lettre  du  12  janvier  1785.  Voyez  la  leltre  de  Ventuffe  de  Paradis* 
à la  page  suivante , d’après  laquelle  il  paraît  que  la  mortalité  élait  beau- 
coup plus  forte  qu’on  ne  le  dit  ici. 

(2)  C’est  un  usage  général  parmi  les  musulmans  de  blanchir  extérieu- 
rement les  tombeaux. Ces  couches,  qui  se  donnent  avec  un  lait  de  chaux, 
se  renouvellent  dans  certaines  circonstances. 

(3)  Cette  ville,  située  sur  le  Oued-Zain  ou  Oued-Beur,  est  fort  prés  de 
la  frontière  orientale  de  l’Algérie. 
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les  Nadis  qui  affluaient  tous  les  joursà  cette  place  campaient  sur  les 
limites  des  états  de  Tunis  et  d’Alger,  et  qu’ils  avaient  des  commu- 
nications continuelles  avec  les  tribus  tunisiennes  pestiférées  (1). 

Je  vais  reproduire  une  lettre  du  célèbre  orientaliste  Venture 
de  Paradis,  qui  se  trouvait  alors  à Tunis,  où  il  était  ataché  au 
consulat  de  France  (2).  Tes  détails  qu’on  y lit  sur  la  peste  qui 
ravageait  cette  ville  et  tout  le  pays  ont  un  caractère  incontestable 
de  véracité.  Voici  ce  passage  : 

« La  peste  qui  désole  ce  royaume  depuis  neuf  mois  éloigne  tous 
» les  bâtiments  et  met  de  longues  lacunes  à toute  correspondance. 

» Ce  fléau  fait  constamment  ici  les  plus  grands  ravages  , et  on  ne 
» dirait  pas  trop  si  on  faisait  monter  le  nombre  des  morts  de  la 
» ville  et  de  la  campagne  à 150,000  âmes.  Depuis  six  mois,  à 
» Tunis,  les  journées  les  plus  modérées  sont  de  300  personnes, 
» et  toute  l’occupation  des  vivants  est  d’enterrer  les  morts.  Heu- 
» reusement  on  ne  perd  pas  courage,  grâce  au  système  du  fata- 
» lisme  , qu’il  faut  prêcher  à tout  ce  qui  est  du  peuple  dans  l’u- 
» nivers.  De  sorte  que  le  venin  ne  se  répand  point  dans  l’air,  et 
» qu’en  vivant  emprisonné  on  peut  compter  sur  la  conservation 
» de  sa  vie.  Nous  attendions  l’hiver  avec  impatience  dans  l’es- 
» pérance  que  les  froids  et  les  pluies  détruiraient  le  germe  de 
» cette  cruelle  maladie.  L’hiver  est  presque  passé  sans  qu’on  ait 
«essuyé  de  froid  ni  vu  de  pluie,  ce  qui,  dans  ce  moment, 
» n’augmente  pas  peu  la  calamité  publique.  Maintenant  toute 
» notre  espérance  est  dans  les  grandes  chaleurs.  Il  y a encore 
» bien  loin  ; mais  il  faut  vouloir  ce  que  Dieu  veut  ! « 

Malgré  les  précautions  essayées  par  Salah-Bey,  la  peste  fran- 
chit la  frontière;  une  lettre  de  Boue  , datée  du  13  février  1785  , 
indique  qu’alors  elle  avait  atteint  les  environs  de  la  Galle  , et  que 
plusieurs  indigènes  en  étaient  morts.  L’agent  français  de  Bone 
informait  le  caïd  mercanté , homme  d’affaires  du  bey,  des  progrès 
du  mal,  afin  qu’il  empêchât  les  individus  des  tribus  infectées 
de  venir  en  ville.  Le  bey  de  Constantine  voyant  que,  malgré  ses 
efforts,  la  contagion  gagnait  sa  province , voulut  du  moins  pré- 

(1)  Lettre  du  12  janvier  1785. 

(2)  Lettre  du  28  janvier  1785. 
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server  la  capitale.  Il  mit  une  garde  à la  porte  de  Constantine  et 
donna  les  ordres  les  plus  sévères  pour  qu’on  ne  laissât  pas  péné- 
trer les  gens  appartenant  aux  lieux  atteints  par  le  fléau. 

Les  froids  de  l’hiver  qui  étaient  enfin  venus  avaient  un  peu 
ralenti  les  ravages  de  la  peste  à Tunis  ; mais  aux  premières  ap- 
proches du  printemps  le  mal  reprit  toute  sa  force  (1).  On  esti- 
mait alors  que  , tant  dans  cette  ville  qu’aux  environs , le  nombre 
des  victimes  pouvait  s’élever  à 250,000  depuis  ie  début  de  la 
maladie.  En  Algérie , la  peste  s’avançait  peu  à peu  vers  l’ouest , 
et , chose  assez  extraordinaire  , elle  avait  déjà  dépassé  la  Galle  et 
sévissait  même  dans  la  plaine  de  Bone  , à six  ou  sept  lieues  à l’est 
de  cette  ville  , que  Tabarque,  situé  sur  la  frontière  de  Tunis  , 
n’avait  pas  encore  été  atteint.  On  observe  ainsi  quelques  excep- 
tions dans  la  marche  géographique , du  reste  assez  régulière  , de 
cette  maladie. 

Vers  le  milieu  d’avril  1785,  la  peste  continuait  toujours  à 
Tunis,  et  la  mortalité  y était  aussi  considérable  (2).  Tabarque, 
que  le  mal  semblait  d’abord  vouloir  épargner , offrit  quelques 
accidents  de  peste  au  commencement  de  ce  mois  (3)  ; une  quin- 
zaine de  jours  s’étaient  à peine  écoulés  que  cette  malheureuse 
ville  était  ravagée  de  la  manière  la  plus  cruelle,  ainsi  que  les 
tribus  environnantes.  Les  alentours  de  la  Galle  étaient  toujours 
infectés , mais  la  maladie  y avait  beaucoup  diminué  d’intensité. 
La  plaine  continuait  d’être  envahie  par  la  contagion  , et  cepen- 
dant Bone,  entouré  de  ce  foyer  d’infection,  Bone  visité  journel- 
lement par  les  Arabes  des  tribus  pestiférées  (car  les  ordres  du  bey 
n’étaient  guère  exécutés),  Bone  n’avait  aucun  malade  ! 

Dans  le  courant  de  mai  1785  (U)  , la  peste  enlevait  toujours 
beaucoup  de  monde  à Tunis  ; la  moitié  des  habitants  de  ce 
royaume  avait  déjà  péri,  à ce  qu’on  assurait.  A Tabarque,  en- 

(î)  Lettre  de  Bone,  en  date  du  28  mars  1785. 

(2j  Lettre  du  21  mai  1785. 

(3)  P.  S.  du  10  avril  à une  lettre  du  1er  avril  1785. 

(4)  Pour  ne  pas  multiplier  inutilement  les  notes,  je  rappellerai  une  fois 
pour  toutes  que  les  faits  cités  dans  ce  mémoire  sont  empruntés  aux  Ar- 
chives de  la  compagnie  d’Afrique.  Je  n’indiquerai  dorénavant  les  sources 
que  lorsque  je  puiserai  ailleurs. 
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droit  assez  peu  peuplé  du  reste  , les  habitants  étaient  morts  en 
grande  partie  ; toute  la  garnison  turque  avait  succombé  , et  dans 
les  environs  les  ravages  avaient  été  considérables. 

Durant  le  premier  tiers  du  mois  de  juin , la  peste  sévissait  avec 
plus  de  fureur  que  jamais  à Tunis.  Deux  janissaires  attachés  au 
consulat  de  France  et  trois  religieux  français  périrent  alors  de 
cette  maladie.  Mais,  vers  le  21  de  ce  mois,  le  fléau  avait  perdu 
beaucoup  de  sa  force  , et  il  y avait  même  des  jours  où  il  ne  mou- 
rait personne.  On  ne  comptait  plus  que  quelques  malades  à Ta- 
barque  ; il  est  vrai  qu’il  n’y  avait  presque  plus  d’habitants.  Le 
7 juillet,  plusieurs  Arabes  des  environs  de  la  Galle  , mais  appar- 
tenant au  territoire  tunisien , qui  était  très  proche  de  cette  place , 
moururent  de  la  peste. 

A l’est  de  Tunis,  le  fléau  étendait  aussi  ses  ravages  et  menaçait 
Tripoli.  Le  2 juillet,  il  était  arrivé  à Bone  , venant  de  cette  der- 
nière ville  , un  bâtiment  de  pèlerins  avec  patente  touchée  , at- 
tendu qu’il  régnait  au  lieu  du  départ  certaines  fièvres  malignes 
dont  l’intensité  allait  en  croissant , et  qui  enlevaient  beaucoup 
de  monde.  Or,  les  fièvres  malignes , lorsqu’elles  deviennent  do- 
minantes , sont  considérées  ici  comme  un  avant-coureur  de  la 
peste.  En  effet,  peu  de  jours  après  l’arrivée  de  ce  bâtiment , on 
apprit  que  le  fléau  faisait  de  grands  ravages  à Tripoli  de  Barbarie, 
où  il  mourait  journellement  un  millier  de  personnes.  Tous  les 
religieux  y succombèrent,  ainsi  qu’une  quarantaine  d’autres  Eu- 
ropéens. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet,  il  ne  mourut  plus  que  8 à 
10  personnes  par  jour  à Tunis.  A partir  du  10  août,  la  peste  y 
cessa  entièrement , et  les  négociants  français  rouvrirent  leur 
fondouq  le  jour  de  la  Saint-Louis.  Bone  était  toujous  exempt 
de  maladie  , et  jouissait  encore  de  cet  heureux  privilège  à la  fin 
de  l’année  1785,  bien  que  dans  le  courant  du  mois  d’août  un  na- 
vire venu  de  Smyrne  avec  patente  brute,  et  ayant  à bord  70  re- 
crues turques,  eût  été  admis  immédiatement  en  libre  pratique  , 
et  cela  au  moment  où  le  bey  de  Constantine  ordonnait  des  pré- 
cautions sanitaires  pour  arrêter  les  progrès  du  mal  ! 

Au  commencement  de  décembre  , la  peste,  bien  loin  de  s’é- 
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teindre  du  côté  de  la  Galle,  s’étendait  dans  la  plaine.  C’est  à cette 
époque  que  les  Nadis  , tribu  tunisienne  limitrophe , venaient 
jeter  dans  la  place  de  la  Calle,  par-dessus  les  murailles,  des  lam- 
beaux de  vêtements  qui  avaient  servi  à des  pestiférés.  Ces  misé- 
rables, que  le  fléau  avait  cruellement  décimés,  voyaient  avec  rage 
que  les  chrétiens  n’étaient  pas  atteints,  et,  au  lieu  d’imiter  les 
sages  précautions  qui  avaient  préservé  ceux-ci  du  mal , ils  s’ef- 
forcaient de  le  leur  communiquer. 

Dans  les  derniers  jours  de  1785  , la  peste  étant  toujours  dans 
les  environs  de  la  Calle  et  dans  la  plaine  de  Bone  , le  bey  de 
Constantine,  d’après  M.  Barre  , agent  de  la  compagnie  d’Afrique, 
à Bone,  donna  les  ordres  les  plus  précis  au  caïd  de  celte  ville 
pour  qu’il  eût  à prendre  les  précautions  que  l’agent  français  lui 
indiquerait.  Des  cavaliers  furent  mis  en  campagne  pour  former 
un  cordon  sanitaire  et  empêcher  toute  communication  avec  les 
tribus  pestiférées  de  la  plaine. 

Année  1786. 

L’époque  des  froids  ayant  produit  son  effet  ordinaire  , la  peste 
disparut  au  commencement  de  1786 , à tel  point  que,  dans  les 
premiers  jours  de  février,  l’agent  de  la  compagnie  d’Afrique  à 
Bone  donnait  patente  nette  à deux  navires  qu’il  expédiait  pour 
Marseille;  mais  le  printemps  ranima  , comme  d’habitude,  celte 
affeusc  maladie.  Au  milieu  de  mars,  elle  avait  reparu  chez  les 
Nadis;  elle  régnait  même  à Bone,  qui  en  avait  été  exempt  jus- 
que là.  Depuis  le  10  jusqu’au  1U  mars,  il  mourut  de  peste  dans 
cette  ville  5 ou  6 personnes  par  jour.  L’agent  de  la  compagnie 
plaça  une  barrière  devant  sa  porte  pour  empêcher  les  communi- 
cations avec  les  indigènes  et  s’empressa  d’instruire  le  bey  de 
Constantine  de  l’état  des  choses.  Le  21 , la  maladie  allait  en  crois- 
sant, et  la  mortalité  quotidienne  oscillait  entre  1 h et  18  per- 
sonnes. Vers  la  fin  du  mois  une  amélioration  se  fit  sentir,  et  le 
chiffre  des  décès  journaliers  descendit  à 8. 

Malgré  les  précautions  de  Salah-Bey  pour  circonscrire  le  fléau, 
celui-ci  continuait  d’avancer  dans  l’Ouest;  à la  date  du  26  mars, 
ou  apprenait  qu’il  avait  gagné  la  tribu  des  Sanhadja , qui  est 
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entre  BoneetSkikda  (aujourd’hui  Philippeville),  du  côté  du  cap 
de  Fer. 

Vers  le  20  avril,  la  peste  faisait  des  progrès  à Bone,  où  il 
mourait  de  15  à 20  personnes  par  jour;  elle  s’était  répandue 
dans  toutes  les  parties  de  la  ville  et  aux  environs.  Constantine 
n’était  pas  encore  atteint,  peut-être  à cause  des  précautions  prises 
par  le  bey. 

Le  30  avril , on  expédie  de  Bone  pour  Alger  un  bâtiment 
chargé  de  Turcs  de  la  nouba  ou  garnison  , qui  venait  d’être  re- 
levée. Notez  qu’il  mourait  alors  dans  la  première  de  ces  villes 
de  20  à 30  individus  par  jour.  Gela  n’empêcha  pas  les  autorités 
d’Alger  d’admettre  ledit  bâtiment  en  libre  pratique  immédiate- 
ment. Malgré  ces  communications  imprudentes  entre  Alger  et 
les  points  infectés  , communications  incessantes,  il  n’v  eut  aucun 
cas  de  peste  dans  cette  ville  pour  le  moment. 

A la  fin  de  mai,  le  mal  s’accroissait  à Bone;  le  2ù  , il  était 
mort  103  personnes;  le  30  , il  en  mourait  100.  On  ne  pouvait 
plus  faire  exécuter  aucuns  travaux,  la  plupart  des  hommes  de 
peine  étant  morts  , et  ceux  qui  survivaient  redoutant  un  sort 
analogue.  Les  propriétaires  de  terrains  ensemencés  proposaient 
la  moitié  de  la  récolte  pour  faire  couper  leurs  blés  ou  leurs  orges  ; 
et  à ces  conditions  avantageuses,  ils  avaient  beaucoup  de  peine 
à trouver  des  moissonneuses.  On  n’apportait  plus  ni  laines  ni 
grains  au  marché.  L’épidémie  gagnait  l’intérieur  des  terres  dans 
la  direction  de  Constantine. 

On  aura  déjà  remarqué  dans  ce  mémoire  qu’il  s’y  trouve  plu- 
sieurs faits  contraires  à l'opinion  des  contagionistes.  En  voici  un 
qui  paraît  leur  donner  gain  de  cause  ; je  le  trouve  cité  dans  une 
lettre  du  31  mai  1786,  où  l’agent  de  Bone  s’exprime  en  ces 
termes  : 

« Le  capitaine  du  bâtiment  que  j’avais  sous  charge  en  laine  vient 
» de  perdre  son  contre-maître.  Il  en  est  effrayéetnon  sansraison. 
» Il  ne  veut  pas  finir  de  charger,  et  il  faudra  que  je  l’expédie 
» avec  160  balles  qu’il  a à bord,  il  faut  que  la  peste  ait  uncarac- 
» 1ère  de  malignité  bien  fort:  cet  homme  n’était  jamais  descendu 
» à terre  et  personne  de  l’équipage  n’avait  communiqué  ; la  laine, 


270  PIÈCES  ET  DOCUMENTS 

» article  très  susceptible  de  prendre  la  contagion  , aura  donné  le 
» mal.  » 

» 

Au  commencement  de  juin , Salah-Bey  s’éloigna  de  Constan- 
tine  ; ce  n’est  pas  que  la  peste  se  fût  positivement  déclarée  dans 
cette  ville;  mais  il  y mourait  plus  de  monde  qu’à  l’ordinaire , 
sans  qu’on  pût  se  rendre  bien  compte  de  la  maladie  à laquelle 
ils  succombaient.  Or,  l’expérience  avait  appris  aux  indigènes  que 
c’était  un  indice  à peu  près  certain  de  l’approche  du  fléau. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet , la  peste  avait  beaucoup 
perdu  de  son  intensité  à Boue  ; le  U , il  n’y  mourut  que  3 per- 
sonnes , et  depuis  une  semaine  les  décès  quotidiens  ne  dépas- 
saient pas  le  chiffre  15.  Malgré  les  précautions  sanitaires  prises 
par  l’agent  français  de  Bone,  deux  bâtiments  qui  avaient  chargé 
des  grains  à Bone  pour  Marseille  virent  la  peste  se  déclarer  à 
leur  bord  pendant  la  traversée.  A partir  du  29  juillet  jusqu’au 
17  octobre,  il  n’y  eut  pas  un  cas  de  peste  à Bone;  mais  le  mal 
régnait  toujours  dans  les  environs. 

Il  s’était  définitivement  déclaré  à Constantine,  où,  dans  le  mi- 
lieu de  septembre  , il  mourait  de  15  à 20  personnes  par  jour.  Le 
chiffre  quotidien  dépassa  50  au  commencement  d’août. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’octobre , le  fléau  reparut  à Bone  ; le 
nombre  des  morts  ne  fut  cependant  au  maximum  que  de  2 par 
jour,  tandis  qu’à  Constantine  il  atteignit  70.  Alger,  depuis  long- 
temps en  communication  libre  et  continuelle  avec  tous  les  points 
infectés  sans  que  la  contagion  s’y  fût  déclarée  , avait  fini  par  être 
atteint.  La  peste  y commença  ses  ravages  vers  le  15  octobre. 

La  recrudescence  que  je  viens  de  signaler  à Bone  ne  dura  que 
peu  de  jours , et,  sauf  quelques  cas  isolés  que  l’on  attribuait  aux 
communications  incessantes  avec  les  tribus  infectées  des  environs, 
on  n’eut  bientôt  plus  à enregistrer  de  décès  pour  cause  de  peste. 

Les  alentours  de  la  Galle  étaient  toujours  en  proie  à l’épidémie 
vers  la  fin  de  1786. 

Année  1787. 

Au  milieu  de  janvier  1787,  la  peste  régnait  encore  autour  de 
la  Galle.  Bien  qu’elle  eût  beaucoup  perdu  de  son  intensité  dans 


SUR  LA  PESTE  ET  LES  QUARANTAINES.  271 


les  environs  de  Bone  et  à Constanline , elle  n’y  était  pas  cepen- 
dant tout-à-fait  éteinte. 

Je  n’ai  trouvé  dans  aucun  des  documents  de  la  compagnie 
d’Afrique  qui  étaient  à ma  disposition,  que  la  peste  de  178ù  fût 
arrivée  jusqu’à  Alger.  Il  est  cependant  fort  probable  qu’elle  a ré- 
gné dans  cette  ville  , puisqu’on  en  fait  mention  dans  trois  chro- 
niques arabes  manuscrites  que  j’ai  consultées  (1),  et  qui  la  pla- 
cent en  1200  de  l’hégire  , ce  qui  répond  à 1786  de  J.-C.  Sans 
doute , elle  n’aura  pas  exercé  de  grands  ravages , autrement  il 
en  serait  question  dans  la  correspondance  des  agents  de  la  com- 
pagnie d’Afrique. 

M.  Waisin  Esterhazy,  dans  son  Histoire  de  la  domination 
turque  (page  196),  parle  en  ces  termes  de  la  peste  dont  je  viens 
de  donner  l’historique  : 

« Pour  achever  de  désoler  le  Mortier  eb , après  la  famine  vint  la 
» peste,  sa  compagne  habituelle,  la  peste  qui  ravagea  tout  le 
» pays,  depuis  Alexandrie  jusqu’au  Maroc.  Elle  parut  l’an  1200 
» (1786).  On  lui  donna,  dans  la  région  du  liharb , le  nom  de 
» Haboubat  el  Med j ad , parce  qu’elle  détruisit  complètement  la 
» famille  de  ce  nom,  qui  était  nombreuse,  riche  et  considérée 
» dans  le  pays.  » 


PESTE  DE  1793. 


La  peste  de  1786  et  celle  de  1793  me  paraissent  appartenir  à 
une  seule  et  même  invasion.  La  solution  de  continuité  qui  les  sé- 
pare dans  les  documents  européens  tient  à ce  que  les  rédacteurs 
de  ces  documents  ne  pouvaient  observer  la  maladie  que  lors- 
qu’elle sévissait  sur  les  points  où  ils  étaient  à même  de  l’étudier 
directement  ou  par  renseignements.  Mais  lorsque  ce  fléau  s’é- 
tendait dans  l’Ouest  ou  au  Sud  , contrées  avec  lesquelles  ils 
n’avaient  pour  ainsi  dire  aucunes  relations,  alors  ils  n’en  enten- 
daient plus  parler  et  le  croyaient  éteint.  Si  donc,  après  avoir 
visité  le  Maroc  , la  peste,  revenant  sur  ses  pas,  reparaissait  dans 


(J)  L’une  appartient  à la  bibliothèque  d’Alger,  et  est  numérotée  589 ; 
les  deux  autres  appartiennent  au  mufti  Malekite  actuel  et  à son  prédé- 
cesseur. 
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l’Est,  ils  ne  manquaient  pas  de  prendre  pour  une  invasion  nou- 
velle ce  qui  n’était  que  le  retour  de  la  même  vers  son  origine. 
Ce  qui  me  confirme  dans  l’opinion  que  je  viens  d’exprimer  , c’est 
que  les  huit  chroniques  arabes  manuscrites  que  j’ai  sous  les  yeux 
mentionnent  une  fois  pour  toutes  la  peste  de  1784  à l’année  1200 
de  l’hégire  (1785-1786),  époque  où  elle  parut  à Alger.  Lors- 
qu’elle revient  dans  cette  ville,  en  1793,  les  chroniqueurs  indi- 
gènes négligent  d’en  parler,  parce  que  sans  doute  c’est  pour  eux 
une  seule  et  même  invasion  qui  sévit  tantôt  sur  un  point,  tantôt 
sur  l’autre.  Voici  d’ailleurs  un  passage  d’une  lettre  écrite  de 
Bone,  le  1U  prairial  an  v,  par  l’agent  français.  Il  me  paraît  con- 
firmer l’opinion  que  je  viens  d’exprimer  : 

« Quand  n’aurons-nous  plus  rien  à craindre  de  ce  terrible 
» fléau?  car,  depuis  dix  ans , il  en  est  sans  cesse  question  , ce 
» qui  n’était  pas  auparavant.  » 

Or,  ces  dix  années  antérieures  à l’an  v,  nous  ramènent  préci- 
sément à la  peste  de  1784,  que  j’ai  suivie  jusqu’en  1787,  et 
dont  la  trace  pourrait  se  retrouver  dans  les  années  suivantes , s’il 
y eût  eu  dans  les  parties  de  l’Algérie  où  elle  sévissait  sans  doute 
alors,  des  Européens  qui  auraient  eu  intérêt  à tenir  note  de  ses 
ravages.  Je  crois  donc  que  si  pendant  cinq  ans  il  n’en  est  plus 
question  dans  les  rapports  des  agents  de  la  Compagnie , c’est 
qu’elle  régnait  alors  dans  des  contrées  à l’Ouest  et  au  Sud  , sur 
lesquelles  ces  agents  ne  pouvaient  avoir  aucuns  renseignements. 

C’est  ainsi  qu’entre  les  années  1650  et  1676,  époque  vers 
lesquelles  les  chroniques  indigènes  signalent  des  invasions  de 
pestes,  le  pèlerin  El  \yachi  nous  apprend  qu’en  1663  cette  ma- 
ladie régnait  à Biskara  et  dans  le  Zab.  Voici  donc  encore  deux 
pestes  qui  ont  bien  l’air  de  n’en  être  qu’une  seule  qui  a marché 
de  l’est  à l’ouest , puis  de  l’ouest  à l’est , en  rayonnant  vers  le 
sud,  tantôt  sévissant  avec  force , tantôt  suspendant  ses  ravages 
suivant  les  lois  d’intermittence  que  le  lecteur  aura  déjà  remar- 
quées. Il  y a plus,  si  l’on  observe  que  cette  maladie  règne  ordi  • 
nairement  pendant  plusieurs  années  de  suite  et  si  l’on  fait  attention 
au  court  espace  de  temps  qui  sépare  chacune  des  époques  d’in- 
vasion signalées  dans  le  xvne  siècle,  on  trouvera  qu’elle  a régné 
en  Algérie  pendant  près  de  moitié  de  ce  siècle,  exerçant  ses  ra- 
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vages  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  l’autre.  Pour  se  convaincre  de 
celte  triste  vérité , il  suffira  d’examiner  le  tableau  suivant  : 

Tableau  des  années  de  peste  du  xvitc  siècle , disposé 

par  décades . 

lr*  décade.  — 1601 , 1605. 

2e  décade.  — Néant. 

y décade.  — 1620. 

y décade.  — 1639. 

5e  décade.  — 1647  , 1649. 

6e  décade.  — 1650. 

7e  décade.  — 1661 , 1663  , 1664. 

8P  décade.  — 1673,  1676,  1677. 

9e  décade.  — 1689. 

15e  décade.  — 1693,  1695,  1697,  1698,  1699,  1700. 

J’aurai  occasion,  en  terminant  ce  mémoire,  de  revenir  sur  cette 
question  des  périodes  de  pestes.  Pour  ne  pas  trop  étendre  celte 
digression,  je  vais  aborder  immédiatement  la  peste  de  1793,  qui 
dura  jusqu’en  1798. 

Année  1792. 

En  juin  1792  , des  corsaires  de  la  régence  arrivèrent  à Alger 
venant  de  Constantinople,  et  furent  admis  à la  libre  pratique  im- 
médiate comme  d’habitude.  A cette  occasion,  des  bruits  de  peste 
coururent  dans  la  ville,  et  on  alla  jusqu’à  affirmer  que  plusieurs 
personnes  étaient  mortes  de  cette  maladie.  Soit  que  ce  lut  une 
fausse  alarme,  soit  que  la  chaleur  de  l’été  paralysât  l’action  du 
tléau,  celui-ci  ne  se  révéla  que  par  quelques  cas  isolés  , obscurs, 
(jue  les  Européens  ne  purent  constater  avec  certitude,  de  sorte 
qu’ils  se  dispensèrent  de  prendre  les  précautions  d’usage. 

Année  1793. 

Mais  au  commencement  de  cette  année  toute  incertitude  cessa: 
des  accidents  de  peste  furent  authentiquement  reconnus  à Alger. 
Ees  premières  victimes  furent  des  portefaix  natifs  de  Biskara.  On 
assure  que  les  individusde  celte  contrée  sont  toujours  les  premiers 
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atteints,  et  on  explique  ce  fait  en  disant  que  comme  la  maladie 
vient  toujours  par  mer  et  que  les  Biskeris  travaillent  à la  marine, 
ils  sont  les  premiers  en  contact  avec  les  germes  de  la  contagion. 
Cette  explication  n’est  pas  très  satisfaisante,  surtout  dans  le  cas 
actuel,  où  il  s’agit  d’une  recrudescence  de  la  peste  dont  le  germe 
existait  depuis  plusieurs  années  dans  le  pays.  Il  en  est  proba- 
blement de  ce  fléau  comme  du  choléra  et  autres  maladies  épidé- 
miques qui  atteignent  de  préférence  certaines  classes  d’individus 
qu’elles  frappent  plus  vite  et  plus  fortement,  parce  qu’elles  trou- 
vent en  eux  des  prédispositions  organiques  dont  l’expérience 
force  d’admettre  la  réalité , bien  que  la  science  ne  les  explique 
pas  encore. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pendant  tout  le  mois  de  janvier,  la  peste  fit 
peu  de  progrès  à Alger  ; mais  vers  le  1 5 de  février  elle  prit  un  ca- 
ractère d’intensité  qui  obligea  les  Européens  à se  retirer  à la  cam- 
pagne. En  mars  et  avril,  elle  régnait  encore  avec  assez  de  force 
pour  que  toutes  les  affaires  demeurassent  suspendues.  Cependant, 
durant  ce  dernier  mois,  elle  ne  faisait  pas  de  grands  progrès  dans 
la  ville  ; mais , en  revanche , elle  gagnait  alors  la  campagne  et 
venait  d’attaquer  Blidah.  Les  vingt  derniers  jours  du  mois  de  mai 
présentèrent  plus  d’accidents  que  ceux  qui  les  avaient  précédés; 
les  ravages  furent  très  considérables  au  commencement  de  juin. 
Le  fléau  continua  sans  trop  d’énergie  pendant  les  mois  de  juillet 
et  août.  Au  commencement  de  novembre  il  avait  entièrement 
cessé  à Alger. 

Son  maximum  d’intensité  à Constantine  fut  vers  la  fin  de  juillet. 
Il  mourait  alors  de  80  à 100  personnes  par  jour.  A la  fin  d’août, 
le  chiffre  quotidien  oscillait  entre  20  et  25. 

L’agent  français  de  la  Calle,  inquiet  de  voir  que  la  peste  ne 
cessait  ni  à Alger  ni  'a  Constantine,  écrit,  le  2k  juin,  au  bev  de 
l’Est,  pour  lui  demander  la  permission  de  fermer  la  place.  Le 
bey lui  répond,  le  8 juillet,  qu’il  l’y  autorise,  tout  en  l’engageant 
à ne  recourir  qu’à  la  dernière  extrémité  à l’emploi  d’une  précau- 
tion dont  les  relations  commerciales  seraient  fort  gênées.  Il  n’y 
eut  pas  nécessité  de  recourir  à cette  mesure,  car  la  peste  ne  parut 
pas  à la  Calle. 
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Année  1794. 

Le  printemps  de  1794  ramena  la  maladie  à Alger  : au  com- 
mencement de  germinal  (avril) , notre  consul  s’était  retiré  à la 
campagne,  et  les  autres  Français  se  disposaient  à suivre  son  exem- 
ple. Cependant  les  progrès  du  fléau  ne  furent  pas  très  considé- 
rables. Le  Chikh-el-Areub  (1),  beau-père  du  bey  de  l’Est,  ayant 
sans  doute  pris  le  germe  de  cette  maladie  à Alger , fut  atteint  en 
route,  comme  il  allait  de  cette  ville  à Constantine  ; il  mourut, 
ainsique  son  Khodja,  en  arrivant  à sa  destination. 

La  correspondance  des  agents  de  la  compagnie  d’Afrique  fait 
connaître  qu’il  régnait  vers  celte  époque  en  Espagne  une  maladie 
qui  enlevait  beaucoup  de  monde.  On  craignait  que  ce  ne  fût  la 
peste. 

En  juillet,  le  fléau  exerçait  de  grands  ravages  à Constantine. 
Il  esta  remarquer  que,  bien  que  l’on  fût  alors  en  été,  le  temps 
était  presque  toujours  couvert  et  qu’il  pleuvait.  Cet  état  excep- 
tionnel delà  température  relativement  à la  saison  explique  pour- 
quoi la  marche  de  la  maladie  ne  s’était  point  ralentie,  comme  cela 
arrive  d’ordinaire  à cette  époque  de  l’année.  Il  mourut  alors 
50  personnes  par  jour,  chiffre  qui  quinze  jours  plus  tard  s’éleva 
jusqu’il  150.  En  septembre  , il  n’y  avait  presque  plus  de  malades 
sur  ce  point. 

La  tradition  a conservé  dans  la  province  d’Oran  le  souvenir 
des  affreux  ravages  exercés  par  l’épidémie  durant  l’année  1794. 
Elle  rapporte  que  la  maladie  y fut  introduite  par  des  pèlerins 
venant  de  la  Mecque,  assertion  contredite  par  les  faits  que  j’ai 
exposés  aux  pages  271  et  272.  On  la  désigna  dans  l’ouest  sous  le 
nom  de  peste  d’Osman , kalifa  et  fils  du  bey  Mohammed  el  Kébir, 
parce  qu’elle  sévit  plus  particulièrement  sur  sa  maison.  Le  bey 
de  cette  province , pour  échapper  au  fléau  , sortit  d’Oran  avec 
tout  son  monde,  alla  camper  dans  la  plaine  de  Melelta  , où  il  de- 
meura trois  mois  avant  de  rentrer  en  ville. 

Il  est  à remarquer  que  Boue  fut  exempt  de  peste  pendant 

(1)  Cheik  des  Arabes.  C’est  le  nom  que  l’on  donne  dans  la  province  de 
l’Est,  au  chef  des  Arabes  des  Ziban,  ou  pays  des  dattes- 


276 


PIÈCES  ET  DOCUMENTS 


celte  année  179A,  et  qu’il  eut  le  même  bonheur  en  1795,  bien 
que  la  maladie  régnant  alors  à Tunis,  à Alger  et  à Gonstantine, 
il  se  trouvait  pour  ainsi  dire  cerné  par  le  fléau.  Cependant  il  y 
avait  eu  des  soupçons  de  peste  à diverses  reprises;  on  avait  même 
parlé  de  quelques  décès  dus  à cette  cause  ; mais  rien  ne  put  être 
constaté  avec  certitude. 


Année  1795. 

A la  fin  de  cette  année,  on  avait  encore  des  soupçons  de  peste 
à Alger  et  à Delliœ;  mais  c’étaient  des  bruits  vagues  sur  lesquels 
on  ne  put  recueillir  aucun  renseignement  positif. 

Année  1796. 


Dans  le  courant  de  1796 , toute  espèce  de  doute  avait  cessé  : 
la  peste  exerçait  bien  réellement  ses  ravages  à Alger  et  à Delliœ, 
vers  le  mois  de  juin.  A la  même  époque,  une  femme  mourait  à 
Boue  de  cette  maladie  , accident  qui  ne  fut  du  reste  qu’un  fait 
isolé.  En  juillet  et  août,  l’épidémie  régnait  encore  à Alger,  où  elle 
sévissait  avec  plus  de  force  qu’en  1 794. 


Année  1797. 


Au  printemps  de  cette  année,  la  peste  reparut  à Alger  et  à 
Tunis.  Il  mourait  en  mai,  dans  la  première  de  ces  villes,  de  20  à 
25  personnes  par  jour  ; et  dans  l’autre  les  ravages  étaient  consi- 
dérables, car  il  y succombait  quotidiennement  près  de  500  in- 
dividus. Sauf  un  petit  nombre  d’accidents  qui  eurent  lieu  en 
juin  , Bouc  fut  encore  préservé.  Ce  n’était  certes  pas  la  faute 
des  autorités  indigènes  si  le  mal  ne  faisait  pas  plus  de  progrès  : 
en  avril,  on  y avait  laissé  débarquer  la  nouba  (garnison)  venant 
d’Alger,  bien  que  plusieurs  des  soldats  qui  la  composaient  fussent 
morts  de  la  peste  pendant  la  traversée;  parmi  ceux  de  ces  hom- 
mes qui  descendirent  à terre  , deux  étaient  atteints  de  la  mala- 
die et  moururent  au  bout  de  deux  jours.  Cette  conduite  im- 
prudente n’eut  cependant  aucune  conséquence  fâcheuse  pour 
la  ville  de  Boue. 

Gonstantine  ne  fut  pas  épargnée  dans  cette  recrudescence; 


SU  H UA  PESTE  ET  LES  QUARANTAINES.  277 

mais  il  en  souffrit  médiocrement.  En  juillet,  la  mortalité  journa- 
lière y était  de  3 ou  A personnes  au  plus. 

A Tunis,  le  mal  ne  diminua 'que  vers  le  mois  de  juin  , où  le 
chiffre  des  morts  descendit  à 100  personnes  par  jour. 

A la  même  époque,  les  excessives  chaleurs  qu’il  faisait  à Alger 
avaient  suspendu  les  ravages  de  la  maladie  ; mais  en  juillet , elle 
sévit  avec  une  telle  intensité  que  toutes  les  affaires  demeurèrent 
suspendues.  En  août,  elle  avait  entièrement  cessé.  Il  est  à regret- 
ter que  , pour  expliquer  ces  apparentes  déviations  de  la  règle 
générale,  d’après  laquelle  la  peste  cesse  dans  les  grandes  chaleurs 
et  pendant  les  froids,  on  ne  possède  presque  aucune  donnée  sur 
l’état  de  la  température.  Les  documents  que  j’ai  consultés  s’oc- 
cupent rarement  de  cette  circonstance  importante. 

Année  1798. 

Vers  le  mois  d’avril  de  cette  année,  le  bruit  se  répandit  à Alger 
((ue  la  peste  avait  reparu.  Mais  , soit  que  son  action  se  bornât  â 
un  petit  nombre  de  cas  isolés,  soit  que  la  nouvelle  fût  fausse,  ou 
cessa  bientôt  d’en  parler. 

Si  on  admet  l’identité  de  la  peste  de  1 784  avec  celle  de  1793, 
on  trouvera  que  le  fléau  a régné  alors  en  Alger  pendant  près  de 
quinze  années  consécutives  (1). 

PESTE  DE  1817  A 1819. 

Cette  peste  se  trouve  décrite  dans  le  Moniteur  algérien  (2)  ; 
mais  comme  l’auteur  du  travail  inséré  dans  ce  journal  s’est  par- 
ticulièrement attaché  à suivre  la  marche  du  fléau  à Alger,  je  crois 
qu’on  ne  sera  pas  fâché  de  trouver  ici  des  détails  concernant  d’au- 
tres localités,  détails  puisés , comme  les  précédents  , dans  les  pa- 
piers de  la  compagnie  d’Afrique,  ou  dans  des  chroniques  arabes 
manuscrites. 

(1)  M.  Drummond-Hay,  dans  son  ouvrage  intitulé  : Lev  tribus  du 
Maroc , dit,  page  11G,  que  la  peste  envahit  ce  pays  en  1799  et  y exerça 
de  grands  ravages.  Une  invasion  de  sauterelles  avait  précédé  le  fléau. 

(2)  Voyez  numéros  10G,  108,  109,  111,  112,  lli  et  1 i G. 
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Année  1816. 

Pendant  l’hiver  de  1816  à 1817,  il  avait  régné  h Alger  une 
maladie  épidémique  très  grave,  que  les  agents  consulaires  avaient 
qualifiée  de  fièvre  maligne  sur  les  patentes  de  sanlé.  On  a déjà 
remarqué  que  c’est  un  symptôme  qui  précède  généralement  l’in- 
vasion du  fléau,  quand  celui-ci  reparaît  après  un  long  intervalle. 
Pour  les  indigènes,  il  y avait  un  autre  avant-coureur  non  moins 
certain  : c’était  l’apparition  des  sauterelles  sahariennes,  qui,  cette 
année  , avaient  traversé  le  Tel  par  bandes  innombrables  et  y 
avaient  exercé  de  grands  ravages. 

Année  1817. 

Un  caractère  fort  remarquable  de  la  peste  de  1817,  c’est  qu’elle 
se  manifesta  presque  simultanément  à Bone,  à Alger  et  à Oran  (1). 
Elle  ne  parut  que  l’année  suivante  à Tunis  et  à Constantine. 

Le  9 juin  1817,  une  polaque  ottomane,  qui  ramenait  des  pèle- 
rins d’Alexandrie,  avait,  dit-on  , apporté  la  peste  à Bone. 

Le  21  du  même  mois , trois  Biskeris  meurent  à Alger  , et  on 
constate  sur  leurs  cadavres  l’existence  de  bubons  de  peste  et  de 
charbons.  C’est  peut-être  le  même  bâtiment  qui  avait  débarqué 

(1)  On  lit  dans  une  lettre  du  14  juillet  1817  : 

«La  petite  bombarde  du  capitaine  Hugues,  partie  de  Bone  avec  30 
» cafiz  de  blé  seulement,  est  arrivée  à Toulon,  et  m’a  apporté  une  lettre 
» de  M.  Maurin  qui  m’annonce,  à la  date  du  23  juin,  la  fâcheuse  nouvelle 
» de  l’introduction  de  la  peste  à Bone  par  une  polaque  ottomane  rame- 
>3  nant  des  pèlerins  d’Alexandrie.  Sa  lettre  n’est  pas  venue  le  7 du 
» courant,  mais  quatre  jours  auparavant  notre  bureau  de  santé  publique 
» avait  eu  le  triste  avis  de  cet  événement  par  une  dépêche  de  M.  le  consul 
» de  S.  M.,  à Tunis,  datée  du  21  juin  ; et  depuis,  une  autre  dépêche  lui 
» est  parvenue  de  la  part  de  M.  le  consul  du  roi  à Gibraltrar,  celle-ci 
» datée  du  19  juin , portant  que  le  fléau  contagieux  s’est  manifesté  à 
>»  Alger,  où  il  mourait,  dit-on,  de  40  à 00  personnes  par  jour.  Le  len- 
» demain,  le  consul  de  S.  M,  britannique,  d’après  un  avis',  a commu- 
» niqué  officiellement  celte  nouvelle  au  même  bureau,  avec  cette  variante 
» que  la  peste  s'était  déclarée  à Oran  , et  qu’on  y mourait  dans  les  rues. 
» Mais  si  la  contagion  a commencé  par  éclater  à Bone  le  9 juin  , si  de  là 
» elle  a pu  s étendre  jusqu’à  Alger,  et  d’Alger  se  propager  jusqu’à  Oran, 
» on  a de  la  peine  à concevoir  comment  elle  aurait  fait  tant  de  chemin 
» en  dix  jours,  que  la  nouvelle  eût  pu  parvenir  à Gibraltar.  » 
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des  pèlerins  à Bone,  et  qui  en  aura  débarqué  à Alger  et  h Oran, 
qui  a transporté  le  fléau  sur  le  littoral.  Il  est  fâcheux  qu’on  ignore 
s’il  en  a également  déposé  à Tunis  ; car  , dans  le  cas  de  la  néga- 
tive, on  s’expliquerait  pourquoi  cette  ville  ne  fut  atteinte  que 
l’année  suivante. 

Une  autre  particularité  non  moins  remarquable  de  cette  épi- 
démie, c’est  qu’elle  éclata  en  été,  et  dans  un  moment  où  les  cha- 
leurs étaient  très  fortes , du  moins  à Alger,  fait  contraire  à ce 
qu’on  avait  observé  jusqu’alors. 

La  contagion  qui  avait  éclaté  à Bone  le  9 juin  , ainsi  qu’on  l’a 
vu  plus  haut,  força  les  vice-consuls  de  cette  résidence  à abandon- 
ner la  ville  pour  aller  vivre  à la  campagne.  L’agent  de  la  compa- 
gnie d’Afrique  ne  put  suivre  leur  exemple,  à cause  de  la  présence 
sur  ce  point  des  bateaux  corailleurs  avec  lesquels  il  devait  avoir 
des  rapports  journaliers  de  service.  Ce  fut  comme  d’habitude  une 
calamité  pour  le  commerce  européen , d’autant  plus  que  celte 
année  les  récoltes  avaient  été  médiocres.  Heureusement,  la  peste 
cessa  promptement  à Bone  ; du  moins,  il  n’en  est  plus  question 
dans  la  correspondance. 

A Alger,  elle  continuait  ses  ravages  avec  des  intermittences 
depuis  le  21  juin.  Les  froids  suspendirent  complètement  son 
action  au  commencement  de  1818  (février). 

Année  1818. 


L’épidémie  reparut  à Bone  dans  l’été.  En  juillet,  elle  faisait 
quelques  victimes;  mais  la  plupart  des  malades  guérissaient.  Elle 
cessa  vers  le  commencement  d’août,  sans  avoir  exercé  de  grands 


ravages  dans  cette  localité. 


Elle  avait  reparu  à Alger  en  avril , avait  cessé  au  moment  des 
chaleurs  pour  ne  revenir  qu’en  mars  1819.  Elle  y avait  fait  très 
peu  de  victimes , la  mortalité  journalière  n’ayant  été  que  de 
20  personnes  environ,  chiffre  qui , vers  le  milieu  de  mai,  s’éleva 
momentanément  à 35. 

On  trouve  dans  la  correspondance  de  l’agent  français  à Bone 
une  lettre  (1er  juillet  1818)  dont  un  passage  me  paraît  utile  à 
citer.  Voici  ce  qu’on  y lit  : 

« Je  redoute  la  fin  de  ce  mois,  août  et  septembre,  pour  les 
» fièvres  bilieuses  putrides,  qui  sont  ici  mortelles.  » 
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Or,  il  résulte  de  la  correspondance  ultérieure  de  cet  agent  que 
ses  craintes  ne  se  sont  pas  vérifiées,  sans  doute  parce  que  la  peste, 
comme  les  autres  épidémies  dominantes,  semble  suspendre  l’ac- 
tion de  toute  autre  maladie  , ou  , pour  mieux  dire,  parce  que,  dans 
le  fait , lesdites  maladies  prennent  le  caractère  du  mal  régnant. 
L’existence  d’une  maladie  endémique  à Bone  (les  fièvres  en  ques- 
tion) , maladie  qui  y a été  connue  de  toute  antiquité  , et  qui  est 
l’ aer  morbidus  dont  parle  saint  Augustin,  paraît  expliquer  la  ra- 
reté des  apparitions  de  la  peste  dans  celte  ville  et  le  peu  de 
ravages  qu’elle  y a faits.  Une  épidémie  exclut  l’autre , tellement 
que  lorsque  la  peste  l’a  emporté  à Bone  sur  l’affection  endémique 
propre  à cette  ville  , alors  cette  affection  a disparu  momentané- 
ment. Si  jamais  la  peste  reparaît  en  Algérie , il  est  probable  que 
le  privilège  dont’Bone  paraît  jouir  y attirera  un  grand  nombre 
d’émigrants  des  lieux  moins  favorisés. 

A la  fin  de  1818  , la  peste  régnait  toujours  aux  environs  de 
Bone,  et  cette  ville  en  était  exemple.  Elle  diminuait  à Constan- 
tine  vers  le  milieu  de  novembre  ; mais  elle  exerçait  alors  de  grands 
ravages  à Tunis.  Elle  y avait  débuté  dans  les  faubourgs. 

J’ai  trouvé  dans  les  pièces  de  la  compagnie  d’Afrique  un  docu- 
ment que  je  vais  reproduire,  à cause  de  quelques  détails  intéres- 
sants qu’il  renferme.  Il  est  à la  date  du  U février  1818.  En  voici 
la  copie. 

Etat  des  frais  pour  la  maladie  de  François  Adule , mort  de 
peste , à Alger,  le  A février  1818. 

Pataquès. 


Transport  du  bord  à terre  en  chaloupe.  4 

Pour  le  juif  qui  l'a  reçu  dans  son  logement.  72 

Pour  une  chemise.  6 

Pour  fourniture  de  manger.  12 

Au  médecin.  G 

Aux  quatre  portefaix  qui  l’ont  porté  en  terre.  48 

Aux  fossoyeurs.  24 

Aux  voisins  qui  ont  permis  que  ledit  Adole  fût  reçu  dans 
la  maison.  12 


Total.  184  (1) 


(1)  A celte  époque  la  pataque-chique  ne  valait  plus  22  sous  G deniers  , 
comme  l’ancienne  monnaie  de  ce  notn.  Elle  équivalait  à 80  centimes  à 
peu  près. 
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On  voit  par  les  articles  2 , 6 , 7 et  8 , que  les  indigènes  , tout 
fatalistes  qu’ils  sont,  n’étaient  pas  indifférents  aux  dangers  de  la 
contagion  , mais  que  la  cupidité  étant  plus  forte  que  la  peur,  ils 
consentaient  à courir  les  risques  d’infection  moyennant  finance. 

Année  1819. 

Il  paraît  que  la  peste  avait  repris  à lione  dans  le  commence- 
ment de  cette  année  ou  vers  la  fin  de  la  précédente.  Ce  ne  fut  pas 
toutefois  avec  une  grande  intensité  , car  l’agent  français  qui  rési- 
dait dans  cette  ville  en  parle  à peine  dans  sa  correspondance , et 
seulement  dans  une  lettre  du  22  mars,  où  il  dit  : 

« Nous  pouvons  vous  assurer  que  la  ville  de  Boue  jouit  d’une 
» bonne  santé  depuis  le  IZi  janvier  passé  ; que  nos  domestiques 
» sont  libres  depuis  plus  d’un  mois  sans  qu’il  soit  rien  arrivé.  » 

Au  commencement  de  mai  la  peste  était  à Bizerte.  Dans  les 
premiers  jours  de  juin  elle  désolait  Tabarque,  et  paraissait  se  pro- 
pager à l’ouest  de  cette  localité.  On  assurait  que  la  contrée  appe- 
lée Belad-Amar  (1),  limitrophe  du  territoire  des  Nadis,  était  déjà 
infectée.  L’agent  de  Boue  écrivait  à ce  sujet  : 

» Comment  les  Nadis  pourront-ils  se  préserver  de  la  peste, 
» ainsi  que  la  Galle,  qui  est  sans  poste,  sans  barrière,  sans  aucun 
» moyen  de  prendre  des  précautions,  et  où  les  Nadis,  cette  tribu 
>)  insoumise,  affluent  journellement  ? » 

A la  date  du  9 juin  , Bone  était  encombré  de  pèlerins  venant 
de  la  Mecque  ou  y allant,  de  soldats  venus  d’Alger,  et  de  ceux  qui 
de  l’intérieur  retournaient  dans  cette  ville  ; Bone  avait  des  com- 
munications continuelles  avec  Tunis,  et  cependant  la  santé  y était 
excellente.  Mais  au  commencement  de  juillet,  le  fléau  y avait 
reparu.  Cette  recrudescence  ne  fut  pas  de  longue  durée  et  ne 
lit  que  très  peu  de  victimes. 

La  peste , qui  avait  reparu  à Alger  vers  la  fin  de  janvier, 
n’exerça  que  de  très  faibles  ravages  jusqu’au  milieu  de  mai.  A 
cette  époque,  la  mortalité  quotidienne  , qui  oscillait  entre  18  ou 
20  personnes,  s’éleva  subitement  de  30  à 35.  Les  Européens  eux- 
mêmes  furent  atteints,  malgré  leurs  précautions , et  il  y eut  des 
accidents  de  peste  dans  les  consulats  de  France  , d’Angleterre  et 

(1)  Tribu  du  territoire  de  Tunis,  très  près  de  la  frontière. 
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d’Espagne.  À la  fin  de  juin  la  maladie  avait  diminué  d’intensité, 
et  il  ne  mourait  plus  que  15  personnes  par  jour.  Beaucoup  de 
malades  guérissaient.  Au  commencement  de  juillet,  elle  avait 
repris  de  la  force.  On  attribuait  cette  recrudescence  , qui  eut 
également  lieu  à Boue,  à la  visite  d’un  bâtiment  infecté  qui  avait 
relâché  dans  les  deux  ports.  Le  16  du  même  mois , la  peste  fai  - 
blissait  de  nouveau  et  d’une  manière  intermittente.  Les  grandes 
chaleurs  achevèrent  de  la  faire  disparaître , et  il  n’en  est  plus 
question  ni  dans  les  chroniques , ni  dans  les  archives  de  ia  com- 
pagnie d’Afrique. 


Les  documents  que  nous  possédons  sur  l’Algérie  ne  sont  ni 
assez  nombreux  ni  assez  complets , surtout  en  ce  qui  concerne 
les  xvie  et  xvne  siècles  , et  même  le  commencement  du  XVIIIe , 
pour  qu’il  soit  possible  de  décider  que  la  peste  n’a  régné  dans  ce 
pays  qu’aux  époques  dont  on  trouve  les  dates.  Il  est  à remarquer, 
en  effet , que  le  nombre  des  années  où  ce  fléau  sévit  augmente 
à mesure  qu’on  se  rapproche  de  notre  époque  , ou , en  d’autres 
termes  , à mesure  que  les  matériaux  de  l’histoire  locale  devien- 
nent plus  abondants  et  plus  précis.  La  dernière  moitié  du  xvr  siè- 
cle nous  offre  5 mentions  de  peste  ; le  xvne  siècle,  17  ; le  xviir, 
18.  Nous  ne  possédons  de  documents  certains  sur  cette  matière 
qu’à  partir  de  la  création  de  la  compagnie  d’Afrique  (en  1741  ) , 
attendu  que  cette  compagnie  avait  à Alger,  à Collo,  à Boue,  à la 
Galle , etc.  , des  agents  qui  avaient  le  plus  grand  intérêt  à con- 
naître les  invasions,  les  progrès,  la  cessation  du  fléau  et  ses  recru- 
descences. 

Il  y a peut-être  quelque  témérité  , avec  des  éléments  aussi 
incomplets  que  ceux  qui  m’ont  servi  de  base , à rechercher  les 
lois  qui  peuvent  présider  aux  invasions  et  à la  marche  de  la  peste. 
J’essaierai  cependant  de  le  faire,  sauf  à ne  donner  mes  inductions 
que  comme  de  simples  conjectures. 

Le  tableau  ci-contre  rendra  plus  compréhensibles  les  observa- 
tions que  j’ai  à présenter.  Les  invasions  de  peste  qui  ont  eu  lieu 
en  Algérie  , depuis  la  seconde  moitié  du  xvie  siècle  , y sont  ran- 
gées par  ordre  chronologique  , avec  indication  des  durées  de 
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chacun  des  intervalles  qui  les  séparent.  Au  seul  aspect  de  ce  ta- 
bleau, le  lecteur  attentif  sera  amené,  je  le  crois,  aux  conclusions 
que  je  donnerai  plus  loin. 


Tableau  des  invasions  de  peste,  avec  leur  durée  et  les  intervalles 

qui  les  séparent. 


Nos  d’oRD.  DATES. 


14 


1817 


XYIe  SIÈCLE.  (DEUXIÈME  MOITIE.) 

DURÉE.  RÉSULTATS  GENERAUX. 


1 

1562 

7 ans. 

» 

Pendant \ 

2 

1571 

4(1) 

10 

ce  > 

3 

1584 

4 

9 

siècle (2).  J 

30 


XVIIe  SIECLE» 


4 

1601 

5 

12 

5 

1620 

4 

15 

G 

1639 

10 

15 

7 

1661 

4 

11 

8 

1673 

5 

8 

9 

1689 

11 

11 

Années  de  peste 


39 


Années  sans  peste 


61 


XVIIIe  SIECLE. 


10 

1732 

G 

32 

11 

1749 

5 

1 1 

12 

1784 

6 

30 

13 

1783 

6 

6 

Années  de  peste 
Années  sans  peste 


21 

79 


XIXe  SIECLE. 

I 20 


1 Dans  les  quarante-cinq  pre- 
mières années  de  ce  siècle  il 
n’y  en  a que  3 de  peste. 


On  ne  peut  rien  induire  de  l’examen  des  résultats  généraux 
du  xvie  siècle  , puisque  les  données  manquent  sur  toute  la  pre- 


(1)  En  moyenne,  comme  il  n’y  a aucune  invasion  de  peste  qui  ait  duré 
moins  de  trois  ans,  et  qu’il  s’en  trouve  qui  ont  duré  dix  ou  onze  ans,  la 
moyenne  que  j’adopte  ne  peut  être  taxée  d’exagération. 

(2)  Je  suppose  toutes  choses  égales  entre  les  deux  moitiés  de  ce  siècle, 
et  juge  de  la  partie  inconnue  par  celle  qui  est  connue. 
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mière  moitié  de  ce  siècle,  et  que  j’ai  été  réduit  à la  supposer  dans 
des  conditions  identiques  avec  celles  de  la  seconde,  ce  qui  peut 
très  bien  ne  pas  être  exact. 

Quant  aux  siècles  suivants  , il  résulte  de  l’examen  des  années 
de  peste  et  des  années  sans  peste  qu’il  y a amélioration  à mesure 
qu’on  se  rapproche  de  noire  époque.  En  effet,  le  xvne  siècle  a eu 
soixante-une  années  sans  épidémie  ; le  XVIIIe  en  a eu  soixante-dix- 
neuf;  et  le  xixR,  dont  la  première  moitié  est  presque  écoulée,  ne 
compte  encore  que  trois  années  de  peste. 

Si , nous  appuyant  sur  l’expérience  du  passé  , nous  cherchons 
dans  l’avenir  l’époque  probable  d’une  prochaine  invasion  , nous 
sommes  amenés  à penser  que  celle-ci  ne  peut  être  fort  éloignée, 
puisque  voici  déjà  trente  années  d’écoulées  sans  que  le  fléau  ait 
paru  , et  que  la  plus  longue  période  pendant  laquelle  il  n’ait  pas 
régné  a été  jusqu’ici  de  trente-deux  ans.  Il  est  vrai  que,  par  suite 
de  l’amélioration  signalée  plus  haut,  il  est  possible  que  les  inter- 
valles tendent  à devenir  plus  considérables.  On  doit  ajouter  aussi, 
comme  circonstance  propre  à rassurer,  que  la  présence  des  Fran- 
çais en  Algérie  a déjà  modifié  sensiblement  les  anciennes  condi- 
tions locales,  conditions  , on  le  sait , qui , lorsqu’elles  n’enlrete- 
naient  pas  des  foyers  permanents  de  peste,  favorisaient  du  moins 
l’invasion  et  le  développement  de  cette  maladie.  L’influence  très 
grande  exercée  aujourd’hui  par  les  États  européens  dans  les  pays 
reconnus  comme  foyers  de  peste,  tels  que  la  Turquie  , l’Égypte, 
la  régence  de  Tunis;  la  tendance  des  souverains  musulmans  qui 
gouvernent  ces  pays  à adopter  nos  idées , sont  encore  d'autres 
motifs  d’espérer  que  cette  cruelle  épidémie  ne  fera  que  décroître, 
puisque  la  malpropreté  publique  et  l’incurie  fondée  sur  un  fata- 
lisme aveugle  ne  lui  viendront  plus  en  aide  comme  dans  le  passé. 

En  général , les  pestes  qui  ont  désolé  l’Algérie  sont  venues  de 
l’est,  et  Tunis  a été  le  point  de  départ.  De  ce  centre  d’infection, 
le  fléau  rayonnant  à l’est,  à l’ouest  et  au  sud,  a été  attaquer  Tri- 

r 

poli , Alger,  Oran,  et  a gagné  jusque  dans  l’intérieur  de  ces  Etats. 
On  prétend  qu’au  sud  il  ne  dépasse  jamais  une  certaine  zone,  et 
qu’il  s’arrête  à la  limite  nord  du  désert.  Nous  avons  dit  que  le 
Zab,  le  Belad  et  Djérid,  et  en  général  toute  la  contrée  intermé- 
diaire entre  le  Tel  et  le  Sahara , ne  sont  pas  à l’abri  de  ses  ra- 
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vages.  Peut  - être  , si  nous  possédions  des  renseignements  sur  le 
grand  désert,  nous  trouverions  qu’il  est  aussi  visité  par  la  peste  ; 
car  les  extrêmes  chaleurs,  qui  font  ordinairement  disparaître  cette 
maladie,  n’y  sont  pas  tellement  constantes  qu’il  ne  règne  parfois 
dans  ces  régions  de  ces  températures  modérées  favorables,  dit-on, 
au  développement  du  fléau  (1). 

Il  y a dans  la  marche  de  la  peste  certaines  irrégularités  qui  ne 
sont  qu’apparentes,  et  d’autres  que  l’on  11e  peut  s’expliquer.  En 
général,  après  avoir  gagné  lentement  dans  l’ouest  jusqu’au  rivage 
atlantique,  elle  revient  sur  ses  pas  vers  le  point  de  départ  ; de  là 
les  recrudescences  qui  signalent  sa  dernière  période.  Les  inter- 
mittences s’expliquent  par  les  variations  de  la  température  toutes 
les  fois  que  celle-ci  nous  est  connue,  d’où  l’on  peut  con- 
clure que  l’influence  de  la  chaleur  et  du  froid  sur  le  fléau  est 
vraie  en  général  ; mais  on  ne  conçoit  pas  pourquoi  dans  son  mou- 
vement de  progression  à l’occident,  et  dans  son  mouvement  de 
retour  à l’est,  certaines  localités  sont  épargnées  momentanément 
ou  même  tout-à-fait.  En  ce  qui  concerne  Bouc , j’ai  indiqué  une 
cause  ; pour  Tabarque,  etc. , on  trouverait  peut-être  quelque  cir- 
constance analogue  si  on  connaissait  mieux  l’historique  de  chaque 
invasion  et  la  géographie  médicale  du  pays. 

Si  plusieurs  faits  semblent  établir  que  la  contagion  a été  appor- 
tée sur  un  certain  point  du  littoral  par  un  navire  venu  d’un  lieu 
infecté,  d’autres  faits  non  moins  nombreux  démontrent  que  des 
communications  incessantes  et  prolongées  pendant  deux  ans , 
entre  des  villes  dont  les  unes  étaient  infectées,  tandis  que  les  au- 
tres 11e  l’étaient  pas , ont  eu  lieu  sans  résultat  fâcheux  pour  ces 
dernières.  Le  contact  n’est  donc  pas  la  seule  condition  nécessaire 
pour  que  la  peste  se  communique.  Il  faut  en  outre  certaines  con- 
ditions 'atmosphériques  qui  prédisposent  les  individus  organisés 
d’une  certaine  façon  à contracter  celte  maladie. 

Malgré  quelques  exceptions,  il  est  bien  évident  qu’aux  limites 
extrêmes  de  la  température  la  peste  cesse  de  sévir.  Elle  ne  règne 


(1)  J’ai  chez  moi  une  domestique  négresse,  nommée  Embrouka,  qui  a 
été  atteinte  de  la  peste  dans  le  Sahara,  à Gourara-Ouotonot , en  venant 
de  Haoussa,  son  pays,  à Biskara. 
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généralement  pas , ou  du  moins  elle  n’a  que  peu  d’énergie  pen- 
dant les  grandes  chaleurs  de  l’été  et  durant  les  froids  de  l’hiver. 
Le  printemps  et  l’automne  sont  ordinairement  les  époques  de 
son  maximum  d’intensité. 

Lorsque  la  météorologie  et  la  géographie  médicale  de  l’Algérie 
seront  bien  connues , on  expliquera  sans  doute  les  circonstances 
du  fléau  qui  sont  encore  obscures.  Si  la  côte  septentrionale  de 
l’Afrique  doit  être  visitée  un  jour  par  cette  épidémie , il  serait 
facile  maintenant  de  faire  des  observations  suivies  et  exactes  qui 
fourniront  peut-être  de  précieuses  données  de  santé  publique  , 
et  faciliteront  aux  nations  civilisées  le  moyen  d'attaquer  le  mal 
dans  les  foyers  mêmes  où  il  couve  toujours  sourdement.  C’est 
une  noble  mission  à remplir.  Après  avoir  purgé  la  Méditerranée 
de  ses  pirates,  il  reste  à détruire,  dans  les  contrées  musulmanes 
dont  elle  baigne  les  côtes , ces  germes  permanents  d’une  affreuse 
maladie,  dont  le  souvenir  vit  encore  dans  notre  plus  grande  ville 
de  commerce  du  Midi. 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  terminer  ce  mémoire  qu’en  rappor- 
tant quelques  opinions  des  indigènes  relativement  à la  peste. 
Elles  n’ont  certainement  pas  une  grande  valeur  scientifique;  mais 
comme  le  but  que  je  me  suis  proposé  en  écrivant  ce  qu’on  vient 
de  lire  a été  plutôt  historique  que  médical,  il  me  semb'e  qu’elles 
11c  sont  pas  tout-à-fait  déplacées. 

Les  Algériens  considèrent  les  grands  passages  de  sauterelles 
sahariennes  ( locusta  migratoria ) , qui,  à des  intervalles  assez 
éloignés  (1) , franchissent  le  Tel , et  vont  tomber  jusque  sur  les 
côtes  de  l’Espagne  , de  la  France  et  de  l’Italie  , comme  un  indice 
ou  même  comme  une  cause  de  peste  (2).  C’est  probablement 
parce  que  l’épidémie  de  1817  avait  été  précédée  par  un  passage 

(1)  Lors  du  grand  passage  qui  a eu  lieu  à Alger  le  30  avril  dernier,  il 
y avait  trente  ans  que  les  sauterelles  sahariennes  n’avaient  paru  ici. 

(2)  M.  Drummond-tïay,  en  rappelant  [Tribus  du  Maroc , p.  11G)  que  la 
peste  de  1799  dans  le  Maroc  a été  précédée  d’une  invasion  de  sauterelles, 
ajoute  que  les  gens  du  pays  regardent  ees  sortes  d’invasions  comme  les 
indices  certains  de  la  prochaine  apparition  du  fléau.  M.  Tulin  , vice- 
consul  anglais  à Alger,  qui  a habité  longtemps  Tunis,  assure  que  la  même 
opinion  existe  dans  ce  pays. 
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considérable  de  sauterelles  du  désert  que  cette  opinion  s’est  éta- 
blie. Gomme  les  chroniques  locales  ne  mentionnent  le  passage  de 
ces  animaux  qu’une  seule  fois  ( en  1815  ),  je  n’ai  pu  vérifier  his- 
toriquement si  celte  coïncidence  existe  en  effet.  Au  reste,  comme 
le  30  avril  dernier  (18A5),  des  nuages , ou,  pour  mieux  dire,  des 
bancs  de  sauterelles  (l),  ont  paru  sur  tous  les  points  du  Tel  en 
Algérie  , et  ont  été  vus  en  mer  à une  assez  grande  distance  au 
nord  de  nos  côtes , nous  aurons  l’occasion  de  connaître  jusqu’à 
quel  point  peut  être  exact  le  rapport  établi  par  les  indigènes  entre 
le  passage  des  sauterelles  sahariennes  et  l’apparition  de  la  peste. 

Voici  maintenant  quelles  sont  les  opinions  des  indigènes  sur  le 
fléau  considéré  au  point  théologique.  Le  voyageur  marocain  El- 
Ayachi , dont  l’ouvrage  m’a  fourni  plusieurs  renseignements  cu- 
rieux qu’on  a vus  plus  haut,  dit  dans  un  endroit  de  sa  narration  : 

« Nous  les  trouvâmes  tout  pensifs  (les  gens  de  Hanga  , district 
» des  environs  de  Biskara),  parce  que  la  peste  était  dans  ce  can- 
» ton,  et  qu’ils  craignaient  qu’elle  ne  vînt  dans  leur  pays.  Ils 
» avaient  le  désir  de  s’éloigner , et  me  demandèrent  si , légale- 
» ment,  ils  pouvaient  fuir  la  maladie  avant  qu’elle  fiït  arrivée 
» chez  eux.  Je  réfléchis  à cette  question,  car  je  n’avais  rien  vu  de 
» précis  dans  les  livres  à cet  égard.  Enfin  je  leur  répondis,  m’ap- 
» puyant  sur  l’autorité  d’un  docteur  en  théologie,  qu’il  était  per- 
» mis  de  s’en  aller  quand  la  peste  n’avait  pas  encore  paru  au  lieu 
» que  l’on  voulait  quitter;  mais  qu’une  fois  la  maladie  déclarée  , 
» la  retraite  n’était  plus  permise,  au  point  de  vue  de  la  loi  reli- 
» gieuse.  J’ajouterai  qu’une  autre  autorité  disait  que  l’on  pouvait 
» fuir,  si,  en  agissant  de  la  sorte,  on  n’avait  pas  d’autre  but  que 
» d’éviter  le  mal  ; mais  que  si , par  cette  action  , on  pensait  se 
» dérober  aux  décrets  de  L)ieu  et  se  soustraire  à la  mort , alors 
» cela  était  défendu.  D’après  ces  bases , je  leur  déclarai  que  rien 
» ne  s’opposait  à ce  qu’ils  s’en  allassent , du  moment  que  parmi 

(1)  Un  observateur  placé  à la  ferme  de  Khadra,  au  pied  de  l’Atlas  et 
au-dessus  de  la  Mitidja,  a étudié  le  passage  d’une  bande,  qui  amis 
quatre  jours  à franchir  la  montagne  en  volant  six  heures  par  jour,  avec 
une  vitesse  de  deux  lieues  à l’heure.  Il  estime  que  cette  bande  devait 
occuper  une  longueur  de  cinquante  lieues. 
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» ces  diverses  opinions  , il  s’en  trouvait  une  qui  admettait  que  la 
» fuite  était  permise.  J’ai  vu  plus  tard  dans  le  livre  de  l’Imam  ei 
» Hattab,  au  chapitre  intitulé  : Sur  les  épidémies , que  cet  auteur, 

» en  rappelant  les  deux  opinions  contraires  , ajoute  que  la  bonne 
» est  celle  qui  permet  de  quitter  un  lieu  infecté  par  la  peste.  Dieu 
» sait  la  vérité.  » 

Voici  maintenant  comment  les  médecins  arabes  envisagent  la 
peste.  Je  choisis  parmi  les  ouvrages  que  la  bibliothèque  d’Alger 
possède  sur  cette  matière,  le  traité  abrégé  (1)  de  Chikh  Daoud 
el  Antciki  (le  cheik  David  d’Antioche),  parce  que  c’est  le  seul 
qui  soit  étudié  par  le  petit  nombre  d’indigènes  qui  s’occupent  ici 
de  médecine.  On  lit  à la  page  A2  de  cet  ouvrage  : 

« Le  caractère  de  la  peste  est  d’empoisonner  l’air  dans  les  cou- 
» ches  élevées,  lors  de  la  conjonction  de  deux  planètes  à branche  ; 

» et,  dans  les  couches  inférieures  , lorsque  la  chair  des  cadavres 
» se  gonfle  au  sein  des  tombeaux , et  qu’une  vapeur  viciée  s’en 
» élève.  Les  causes  que  nous  venons  d’indiquer  pervertissent  les 
» saisons,  les  éléments,  et  bouleversent  leurs  essences.  Les  sym- 
» ptômes  de  la  peste  sont  : la  fièvre,  la  petite-vérole,  le  coryza,  le 
» prurit  de  la  peau , et  la  maladie  appelée  el  ouaram  ( œdème  ) , 
» dans  laquelle  le  corps  s’enfle,  se  crevasse,  et  laisse  échapper  une 
» eau  jaunâtre.  De  ces  maladies,  lorsqu’elles  sont  régnantes,  dé- 
» rive  la  peste.  Peut-être,  dans  les  années  de  peste,  ces  maladies 
» atteignent-elles  jusqu’aux  animaux,  tels  que  les  vaches,  les 
» chevaux  , avec  une  force  proportionnée  à l’altération  de  l’air. 
» Peut-être  même  les  fruits  en  sont-i  s susceptibles,  ainsi  que  les 
» graines.  Quant  aux  hommes,  ils  en  sont  plus  ou  moins  malades, 
» selon  le  degré  d’altération  de  l’air. 

» Pour  éviter  la  contagion,  si  celle-ci  arrive  au  printemps,  où 
» le  sang  abonde  dans  le  corps  humain  , il  faut  pratiquer  la  sai- 
» gnée.  — Remèdes.  On  se  débarrasse  par  un  vomitif  de  l’humeur 
» qui  est  en  excès  ; on  respire  des  fumigations  de  styrax  et  de 
» bdellium  ; on  arrose  la  chambre  avec  du  myrte  et  de  la  menthe  ; 
» on  respire  des  oignons  ou  autre  plante  analogue;  on  respire 
» aussi  de  la  menthe  et  des  coings.  Il  ne  faut  pas  aller  beaucoup 


1)  Manuscrit  numéroté  07. 
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» au  bain  ; il  faut  s’abstenir  de  viandes  el  d’aliment! 
« sage  de  ces  choses  serait  mauvais , quand  mêm 
» peste  dans  toute  autre  saison  que  le  printemps 
» surtout  quand  cette  maladie  débute  au  printemps 


IV'  V. 

Mémoire  sur  la  peste  en  Perse , par  M.  le  docteur  Lachèze , 
médecin  de  V ambassade  de  M.  de  Gercev,  ancien  médecin  en 
chef  du  grand  hôpital  des  pestiférés  , au  Caire. 

Parmi  les  motifs  qui  me  déterminèrent  à entreprendre  le  voyage 
de  Perse,  comme  médecin  attaché  à l’ambassade,  le  désir  de  ras- 
sembler des  documents  capables  d’éclairer  la  question  si  contro- 
versée de  la  peste  d’Orient,  et  de  recueillir  des  renseignements 
nécessaires  pour  confirmer  ou  détruire  certaines  opinions , fut 
sans  contredit  le  plus  puissant. 

Après  avoir  assisté  à plusieurs  pestes,  après  avoir  joué  un  des 
principaux  rôles  pendant  la  meurtrière  épidémie  qui  ravagea  le 
Caire  en  1835  (1),  n’était-il  pas  aussi  utile  que  nécessaire  de  bien 
connaître  le  mode  de  développement  et  le  mode  de  répartition 
de  la  peste  d’Orient,  dans  les  provinces  situées  entre  Constanti- 
nople et  Ispahan,  entre  cette  dernière  ville  et  Bagdad  ? Où  aurais- 
je  trouvé  le  moindre  renseignement  sur  ce  sujet  intéressant? 
comment  savoir  ce  qui  se  passait  en  fait  de  peste  dans  ces  con- 
trées lointaines,  à moins  d’aller  sur  les  lieux  et  d’y  apporter  tou- 
tes les  conditions  favorables  à l’exploration  ? Ma  position  de  mé- 
decin du  gouvernement  et  mes  antécédents  étaient  sans  contredit 
les  plus  réelles  et  les  plus  efficaces  des  conditions  exigées. 

L’intérêt  qui  se  rattache  aux  renseignements  que  j’ai  recueillis 
est  d’autant  plus  grand  que,  sur  toute  la  roule  que  j’allais  par- 
courir , aucune  mesure  sanitaire  n’a  été  inventée  dans  le  but  de 
s’opposer  'a  la  marche  du  fléau. 

Les  déductions  tirées  de  mon  travail , aussi  important  et  aussi 
nouveau  qu’il  est  court,  sont  précieuses,  surtout  parce  qu’elles 

(I)  Voyez  Bulletin  de  ïAcad.  royale  demédec.  Paris,  1837,  t.I,  p.  319. 
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permettront  d’apprécier  en  partie  la  valeur  des  mesures  quaran- 
tenaires. 

Avant  d’aller  plus  loin , je  dois  dire  ici  que  les  populations  qui 
occupent  les  différents  points  que  j’ai  parcourus  en  Perse  et  dans 
le  voisinage  de  ce  vaste  pays  , sont  loin  de  se  laisser  conduire  par 
l’imprévoyante  et  absurde  philosophie  qui  porte  l’homme  à se 
soumettre  aveuglément  aux  coups  du  destin;  loin  de  là,  le  Géor- 
gien, l’Arménien,  ie  Kurde  , le  Persan,  l’Arabe  d’Arabie  et  de  la 
Mésopotamie,  rivalisent  d’habileté  quand  il  s’agit  d’éviter  un 
danger , de  s’y  soustraire  ; et  si  le  Turc  au  cœur  généreux  , à 
l’esprit  épais,  reste  immobile  devant  un  danger  auquel  il  pourrait 
se  soustraire , mais  devant  lequel  il  reste  indifférent  par  respect 
pour  les  lois  de  l’inévitable  fatalité  , le  Persan , au  contraire  , est 
toujours  dirigé  par  ce  grand  principe,  si  commun  et  si  apprécié 
en  Europe  : Aide-toi , le  ciel  t’aidera. 

D’après  ce  qui  précède  , chacun  verra  qu’il  était  très  intéres- 
sant de  recueillir  les  opinions  d’un  peuple  qui,  en  exerçant  sa 
pensée , se  livre  à l’observation  de  tout  ce  qui  l’entoure  , et  se 
montre  toujours  très  habile  quand  il  s’agit  de  se  mettre  à l’abri 
d’un  danger  quelconque. 

Que  l’on  sache  encore  que,  dans  toutes  les  circonstances,  j’ai 
été  servi , pendant  l’espèce  d’enquête  à laquelle  je  me  suis  livré, 
par  des  drogmans  instruits,  et  très  capables  d’apprécier  la  valeur 
des  expressions  qu’ils  étaient  chargés  de  transmettre  à ceux  qui 
étaient  interrogés. 

Une  série  de  questions  avait  été  formulée  d’avance  ; c’était,  je 
pense,  la  seule  manière  d’empêcher  les  divagations  et  les  mots 
inutiles;  je  vais  les  transcrire  ici , en  les  faisant  suivre  d’une  an- 
notation relative  à la  manière  dont  chacune  d’elles  était  comprise 
le  plus  généralement  ; c’est,  je  pense,  le  moyen  de  bien  faire  con- 
naître au  lecteur  l’esprit  qui  dirigeait  la  demande  et  la  réponse. 

Première  question . Dans  ce  pays,  connaissez-vous  la  peste? 

Souvent  la  réponse  était  claire  et  nette.  Quand  mon  interlo- 
cuteur avait  signalé  la  présence  des  symptômes  principaux  et  ap- 
parents, s’il  me  parlait  de  charbons,  bubons  , vomissements  plus 
ou  moins  noirs,  je  restais  convaincu  qu’il  connaissait  ce  dont  il 
s’agissait,  et  que  je  pouvais  passer  à d’autres  questions. 
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Deuxieme  question.  S’écoule-t-il  des  intervalles  de  temps  sans 
qu’on  entende  parler  de  sa  présence  dans  ce  pays,  et  pouvez-vous 
préciser  la  longueur  de  ces  intervalles? 

Les  réponses  à cette  question  étaient  toujours  très  catégo- 
riques. L’homme  du  peuple,  aussi  bien  que  l’homme  élevé  en 
dignité , l’ignorant  aussi  bien  que  le  molla  de  la  mosquée,  espèce 
d’historiographe  du  pays,  tous  étaient  parfaitement  d’accord: 
seulement,  il  arrivait  que  si  l’homme  érudit  n’hésitait  pas,  l’arti- 
san des  bazars  était  forcé  d’invoquer  ses  souvenirs,  et  de  s’aider 
même  de  ceux  de  ses  voisins  pour  répondre  à ma  question  , et 
me  dire  : Nous  avons  ici  une  peste  tous  les  dix  , vingt , trente 
ans.  Chacun  indiquait  l’année  de  la  dernière  peste. 

Troisième  question.  Quand  vous  dites:  on  a eu  la  peste  en 
telle  année , entendez-vous  dire  que  quelques  individus  sont 
morts  de  la  peste,  ou  bien  que  le  nombre  était  tel  en  cette  année 
que  la  peste  était  une  catastrophe,  un  malheur  public? 

À ceci , on  me  répondait  qu’il  s’agissait  toujours  d’un  grand 
nombre  de  morts,  car  l’attention  publique  n’est  souvent  éveillée 
que  quand  la  peste  a déjà  porté  son  action  sur  plusieurs  indivi- 
dus ; si , dans  l’intervalle  de  deux  pestes , des  pestiférés  isolés 
succombent , le  nombre  en  est  si  peu  considérable , que  personne 
n’y  prend  garde. 

Quatrième  question . Croyez-vous  que  des  individus  en  petit 
nombre  puissent  mourir  de  la  peste  dans  l’intervalle  qui  sépare 
deux  grandes  pestes  ? 

Souvent  on  répondait  par  la  négative.  Plusieurs  fois  on  m’a 
dit  que  la  chose  était  possible  , et  que  cela  se  remarquait  surtout 
chez  des  personnes  venues  très  récemment  des  pays  voisins  ra- 
vagés par  la  peste. 

Cinquième  question.  Combien  perdez-vous  de  monde  dans 
une  peste? 

Les  réponses  variaient  beaucoup , mais  le  chiffre  se  trouvait 
renfermé  dans  la  limite  de  1/6  à 1/3  de  la  population. 

Sixième  question.  Quand  la  peste  survient,  dit-on  qu’elle  a 

été  apportée? 

La  réponse  a été  affirmative  dans  le  plus  grand  nombre  des 
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cas;  mais,  me  disait-on , quand  on  doit  en  avoir,  elle  paraît 
bien  sans  être  apportée. 

Septième  question.  Croyez-vous  qu’il  y ait  danger  à toucher 
ou  à approcher  les  malades  seulement  ? 

Chacun  a répondu  qu’il  y avait  danger  dans  l’un  et  l’autre 
cas.  Mais , disait-on , ce  serait  en  vain  qu’on  chercherait  à éviter 
la  peste , car  elle  peut  tomber  tout-à-coup  sur  un  individu  qui 
n’approche  ni  ne  touche  , comme  un  oiseau  s’abat  sur  une 
branche. 

Huitième  question . Comment  se  conduit-on  dans  ce  pays 
quand  on  signale  la  présence  de  la  peste? 

Les  riches  et  les  Arméniens  restent  chez  eux  ou  vont  camper 
à la  campagne  et  dans  les  montagnes.  Les  gens  pauvres  restent  à 
la  ville,  et  le  danger  porte  principalement  sur  eux. 

Reprenons  maintenant  les  réponses  faites  dans  chaque  ville 
située  entre  Trébisonde  et  Ispahan. 

Je  n’attache  de  l’importance  à transcrire  ici  les  réponses  re- 
cueillies dans  chacune  des  villes  principales  que  parce  qu’elles 
signalent  des  circonstances  locales  plus  ou  moins  intéressantes 
pour  éclairer  le  sujet  qui  nous  occupe  , et  surtout  parce  qu’elles 
nous  font  connaître  le  retour  de  la  peste  pour  chacune  des  ces 
localités. 

Des  mesures  quarantenaires  étaient  en  vigueur  à Trébisonde 
à l’époque  de  mon  passage,  mais  ces  mesures  y sont  établies  de- 
puis la  dernière  épidémie  seulement , et  n’existent  nulle  part  ail- 
leurs. Voyons  ce  qui  s’est  passé  à Trébisonde  antérieurement  à 
l’établissement  d’un  service  de  quarantaine. 

Trébisonde.  Renseignements  fournis  par  M.Outrey,  consul  fran- 
çais établi  depuis  très  longtemps  à Trébisonde.  Je  fais  confirmer 
ce  qui  m’est  dit  par  M.  Masson,  homme  sage  et  prudent,  attaché 
au  consulat  d’Angleterre;  par  un  médecin  italien,  établi  depuis 
plus  de  vingt-cinq  ans  dans  la  ville;  j’ai  reçu  encore  les  mêmes 
réponses  d’un  homme  du  peuple  et  du  médecin  allemand  qui 
fut  chargé  du  service  quarantenaire  pendant  la  dernière  épi- 
démie. 

Il  survient  une  grande  peste  de  dix  ans  en  dix  ans  environ.  Le 
médecin  italien  dont  j’ai  parlé  plus  haut  en  a vu  trois  depuis 
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qu’il  habite  la  ville;  il  se  souvient  très  bien  des  deux  dernières. 
Dans  l’une  et  l’autre , les  premiers  accidents  se  sont  montrés  dans 
les  différents  quartiers  de  la  ville,  de  manière  à étonner  tout  le 
monde.  Les  meilleures  quarantaines  faites  dans  la  ville  ne  garan- 
tissent pas  absolument , malgré  le  soin  qu’on  apporte  à leur  exé- 
cution. Le  consul  a eu  un  accident  de  peste  spontané  dans  sa 
quarantaine,  lors  de  la  dernière  épidémie;  toutefois  les  acci- 
dents qui  arrivent  à ceux  qui  observent  bien  la  quarantaine  sont 
rares. 

Des  communications  continuelles  existaient  par  terre  et  par 
mer,  entre  Trébisonde  et  Platana  , villes  situées  à trois  lieues 
l’une  de  l’autre.  La  santé  n’a  pas  cessé  d’être  parfaite  dans  cette 
dernière  ville. 

La  peste  s’est  toujours  montrée  dans  les  chaleurs  de  l’été;  elle 
cesse  au  premier  froid , pour  reprendre  plus  fortement  aux  cha- 
leurs de  l’année  suivante.  On  peut  donc  dire  que  chaque  peste 
dure  deux  ans. 

Ce  qui  étonne  le  plus  les  personnes  interrogées,  c’est  que,  con- 
trairement aux  idées  reçues  dans  bien  d’autres  localités  d’Orient , 
la  peste  n’est  pas  à craindre  par  cela  seul  qu’elle  existe  à Constan- 
tinople , ville  avec  laquelle  Trébisonde  est  en  relations  conti- 
nuelles et  fréquentes;  la  dernière  peste  est  celle  de  1837  à 1838. 

Première  étape  après  Trébisonde , village  situé  dans  les  mon- 
tagnes. Renseignements  donnés  par  un  chef  de  village  , homme 
qui  paraît  sage  et  intelligent. 

La  peste  se  reconnaît  à la  gravité  de  la  maladie , à la  présence 
des  bubons,  charbons,  vomissements.  Il  se  rappelle  que  depuis 
trente  ans  la  peste  a régné  deux  fois  dans  son  village,  en  laissant 
le  souvenir  d’une  calamité  publique.  La  dernière  fois,  il  y a 
douze  ou  treize  ans,  elle  a enlevé  le  tiers  des  habitants  (1827). 
Depuis,  on  a signa  le  la  présence  de  la  maladie,  tantôt  dans  un  vil- 
lage, tantôt  dans  un  autre,  à de  longs  intervalles  qu’il  ne  peut 
limiter.  Dans  les  villages  où  des  accidents  se  sont  montrés,  il  n’a 
pas  remarqué  que  les  individus  attaqués  aient  été  plus  en  relation 
(pic  ceux  qui  ont  été  épargnés  par  la  maladie  avec  les  individus 
qui  provenaient  de  Trébisonde  ou  de  la  côte. 

Il  est  bien  loin  d’être  fataliste  ; il  pense  que  la  maladie  est  très 


PIÈCES  ET  DOCUMENTS 


29  U 

contagieuse  pour  les  habitants  d’un  village  où  la  maladie  règne; 
mais  aussi,  dans  ce  cas,  les  plus  précautionneux  peuvent  être  at- 
teints malgré  l’isolement;  car  la  maladie  peut  descendre  dans  une 
maison  comme  un  oiseau  vient  s’abattre  sur  une  branche. 

Gymuchané.  — Depuis  ce  village  jusqu’à  Erzerum , je  re- 
çois quelques  renseignements  de  plusieurs  prêtres  et  d’un  molla 
turc.  Ici  les  réponses  sont  moins  claires , mais  elles  rentrent  dans 
l’esprit  des  réponses  précédentes.  Dans  la  chaîne  de  montagnes 
de  terrain  primitif  où  est  situé  Gymuchané,  on  se  rappelle  avoir 
beaucoup  souffert  de  la  présence  d’une  peste , il  y a environ 
douze  ou  quatorze  ans;  on  ne  sait  déjà  plus  la  date  au  juste.  La 
peste  peut  être  contractée  par  contagion , parce  qu’il  y a du  ve- 
nin humain  qui  se  forme  pendant  cette  maladie.  Elle  apparaît 
très  rarement  dans  le  pays,  ne  règne  que  vers  le  commencement 
de  l’été.  D’autres  maladies,  qui  présentent  des  caractères  graves, 
viennent , au  contraire , presque  chaque  année , et  vers  la  fin  de 
l’été  seulement.  Dans  l’espace  de  soixante-dix-sept  ans,  on  a vu 
deux  fois  la  peste;  il  y a dix-sept  ans  (182A  ),  elle  a fait  des  ra- 
vages considérables;  cette  année-là,  on  n’a  pas  vu  régner  les 
fièvres  d’automne.  Ceux  qui  ont  voulu  se  préserver  ont  fui  ou  se 
sont  garantis  en  s’éloignant  pour  camper  dans  les  montagnes 
voisines. 

Erzerum.  — Renseignements  donnés  par  des  Arméniens,  tous 
gens  intelligents. 

Ils  habitent  la  ville  depuis  leur  enfance;  je  charge  également 
un  soi-disant  médecin  européen  d’interroger  les  habitants  du 
pays  sur  la  peste. 

Beaucoup  d’effets  et  de  marchandises  venant  de  Constanti- 
nople et  de  Trébisonde  s’arrêtent  à Erzerum,  mais  l’on  n’y  prend 
pas  garde , même  quand  la  peste  est  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces 
villes.  La  peste  vient  rarement  à Erzerum,  mais  quand  elle  doit 
être , on  pense  qu’elle  est  inévitable  ; quand  elle  arrive , on  ne 
voit  pas  qu’elle  se  relie  à une  peste  de  Trébisonde  ou  de  Cons- 
tantinople; elle  apparaît  deux  ou  trois  fois  au  plus  dans  la  vie 
d’un  homme , ce  qui  porte  à dire  qu’elle  revient  tous  les  vingt- 
cinq  ans  (1821  ) ; on  craint  de  la  revoir  bientôt,  parce  qu’il  y a 
plus  de  dix-huit  ans  qu’elle  n’est  venue.  A cette  époque,  en  un 
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instant,  dès  les  premiers  jours  de  sa  présence,  elle  était  répan- 
due par  toute  la  ville...  Les  Arméniens  qui  avaient  de  l’aisance 
ont  été  camper  dans  la  montagne,  et,  bien  qu’ils  aient  envoyé 
chercher  à la  ville  tout  ce  qui  leur  était  nécessaire , on  croit 
qu’aucun  d’eux  n’a  été  atteint.  On  conserve  fortement  le  souve- 
nir de  cette  circonstance , et  on  compte  procéder  de  la  même 
manière  quand  la  peste  reviendra. 

Baycizid.  — Renseignements  fournis  par  un  chef  qui  est  venu 
pour  accompagner  l’ambassade  jusqu’à  la  frontière,  et  par  le  con- 
cierge du  château. 

Il  y a six  ou  sept  ans  ( 1832  ou  1833) , il  y eut  une  peste  qui 
enleva  beaucoup  de  monde;  il  y avait  plus  de  trente  ans  qu’elle 
n’était  venue;  quelques  habitants  se  rappelaient  très  bien  la  pré- 
cédente. Les  Curdes  connaissent  et  craignent  beaucoup  la  peste; 
elle  règne,  mais  très  rarement , dans  les  montagnes  du  Kurdis- 
tan , et  y sévit  toujours  énergiquement. 

Koy.  — Renseignements  donnés  par  un  vieillard  qui  était 
venu  me  consulter  : un  molla  me  confirme  tout  ce  que  le  vieil- 
lard a dit. 

On  distingue  fort  bien  dans  le  pays  la  peste  des  autres  mala- 
dies, et  surtout  des  fièvres  graves  qui  surviennent  en  été  et  en 
automne. 

Elle  a régné  il  y a huit  à neuf  ans;  on  avait  été  plus  de  cin- 
quante ans  sans  l’avoir.  On  échappe  au  danger  en  fuyant  la  ville 
et  en  se  rendaut  dans  les  montagnes.  Les  Curdes  des  villages  la 
croient  contagieuse,  et  11e  se  laissent  pas  aborder  parties  pestifé- 
rés quand  la  peste  règne. 

Tebris  ou  Tauris.  — Renseignements  donnés  par  le  prince 
Karaman-Mirza , homme  remarquable  par  son  intelligence  , et 
parlant  parfaitement  le  français.  Il  avait  pris  la  peine , à ma 
prière,  de  s’informer  exactement  de  l’état  de  la  question.  J’ai 
vérifié  près  d’un  médecin  du  pays  et  près  de  plusieurs  Arméniens 
les  assertions  communiquées  par  ce  prince.  O11  connaît  la  peste 
et  011  la  distingue  facilement  de  toute  autre  maladie.  La  dernière 
peste  a régné  il  y a dix  ans  (1829);  l’opinion  admise  dans  le  pays,  c’est 
que  la  peste  revient  tous  les  trente  ans  et  plus.  Appréciant  par- 
faitement les  caractères  contagieux  de  la  maladie,  tous  ceux  qui 
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ont  pu  fuir  ont  été  trouver  un  refuge  dans  la  montagne  ; la  mor- 
talilé  a porté  principalement  sur  les  gens  pauvres , qui  ne  pou- 
vaient pas  quitter  la  ville  ; le  tiers  de  ceux  qui  sont  restés  a suc- 
combé. On  regarde  le  fléau  comme  inévitable , après  une  période 
de  trente  à trente-cinq  ans. 

Casbin.  — Opinions  d’un  vieillard  et  d’un  molla.  Un  ancien 
du  pays  assure  avoir  vu  une  peste  et  la  connaître , et  un  molla 
affirme  de  son  côté  que , dans  une  histoire  du  siècle  dernier,  il 
est  question  de  cette  peste.  Au  reste , il  a été  parlé  de  sa  pré- 
sence dans  le  Guiian  et  le  Mazanderan , province?  siluées  au  nord 
de  Casbin.  Elle  n’apparaît  pas  à Téhéran , bien  qu’elle  y soit  en- 
core connue. 

Les  habitants  d’Ispahan  n’en  ont  jamais  entendu  parler  ; per- 
sonne ne  sait  ce  que  l’on  veut  dire  quand  il  s’agit  de  cette  maladie, 
à moins  qu’on  ne  s’adresse  à un  homme  du  nord  de  la  Perse. 

Nous  voilà  donc  à la  limite  extrême  que  la  peste  peut  attein- 
dre. Nous  allons  voir  ce  que  devient  la  maladie  dans  le  sud-est, 
en  revenant  par  la  route  de  la  Syrie,  par  Kermanchalh,  Bagdad, 
Kerkouk,  Àrbeles,  Massoul , Boukir  et  Alep. 

Konzard , à quelques  jours  d’Ispahan.  — Personne  ne  peut 
me  répondre;  on  ne  sait  ce  que  c’est  que  la  peste. 

Hussar , à quelques  jours  de  Kermanchalh.  — Les  habitants 
auxquels  je  m’adresse  savent  bien  que  je  veux  parler  d’une  ma- 
ladie qui  règne  plus  au  nord,  mais  la  peste  ne  vient  pas  jusque 
chez  eux. 

Kermanchalh.  — Renseignements  donnés  par  le  maître  des 
Ferrachs,  confirmés  par  un  molla  de  la  suite  du  gouverneur. 

Il  y a douze  ans  (1828)  il  y a eu  une  peste  qui  a fait  périr  le 
tiers  des  habitants;  elle  a reparu  l’année  suivante,  mais  faible- 
ment; les  hommes  les  plus  âgés  se  rappelaient  qu’une  peste  s’était 
montrée  dans  leur  jeunesse,  ce  qui  me  porte  à penser  qu’elle 
avait  sévi  soixante  ans  avant  sa  dernière  invasion  de  1828.  Elle 
leur  vient  du  nord  ou  du  couchant,  c’est- à-dire  qu’ils  craignent 
de  l’avoir  quand  ils  apprennent  qu’elle  est  dans  le  Mazandereau 
ou  à Mossoul  et  Bagdad  (c’est  une  tradition);  mais  si  elle  n’était 
pas  apportée,  elle  viendrait  également  ; il  n’y  a que  ceux  qui 
fuient  au  loin  et  vers  le  sud-est  qui  sont  sûrs  d’éviter  la  maladie. 
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Kerintd.  — Village  curde  à une  journée  environ  de  la  fron- 
tière turque;  le  frère  du  gouverneur  vient  faire  une  visite  avec 
les  hommes  les  plus  importants  de  l’endroit. 

On  se  souvient  que  la  peste  s’est  montrée  énergiquement  il  y 
a huit  à neuf  ans;  on  avait  été  plus  de  cinquante  ans  sans  l’avoir. 
Les  Curdes  des  villages  la  croient  contagieuse,  et  ne  se  laissent 
pas  aborder  par  des  pestiférés  quand  la  peste  règne. 

Ici,  avant  de  parler  de  Bagdad,  où  nous  nous  rendions,  je  dois 
dire  deux  mots  de  ce  qui  se  passe  sur  le  golfe  Persique.  Ceux  des 
membres  de  l’ambassade  qui  passèrent  à Bouchir  et  à Bassora 
ont  noté  que  dans  la  première  de  ces  villes,  après  avoir  été  soixante 
ans  sans  paraître,  la  peste  enleva,  en  1832,  environ  moitié  de  la 
population.  A Bassora,  les  habitants  disent  que  la  peste  revient  ra- 
rement, une  fois  à peine  pour  chaque  génération. 

Elle  régna  énergiquement  en  1832. 

Bagdad.  — Renseignements  fournis  par  un  Italien  exerçant  la 
médecine , par  l’agent  consulaire  français,  par  les  agents  anglais 
et  par  des  hommes  du  peuple. 

La  peste  s’est  montrée  pour  la  dernière  fois  en  1831;  elle 
régna  plusieurs  années;  elle  fut  terrible,  et  enleva  la  moitié  de  la 
population  ; des  quartiers  entiers  ont  été  dépeuplés  et  sont  restés 
abandonnés  : depuis  cette  époque  non  seulement  on  formule  le 
chiffre  de  trente  ans  comme  périodicité,  mais  de  plus  la  tradition 
dit  qu’on  a alternativement  une  peste  très  forte  et  une  faible.  On 
craint  toujours  pour  la  ville  quand  on  apprend  que  la  peste  règne 
dans  les  provinces  situées  au  nord-ouest  ; mais  les  fortes  tètes  ne 
prennent  des  précautions  qu’à  l’époque  des  retours,  c’est-à-dire 
après  une  période  de  vingt-cinq  à trente  ans  écoulés  depuis  la 
dernière  peste.  Si  dans  l’intervalle  une  peste  revit  quelque  part, 
on  se  rassure  en  disant  ; C’est  trop  près  de  la  dernière;  nous  ne 
l’aurons  pas  cette  fois. 

En  1831,  la  maladie  offrait  tous  les  caractères  d’une  maladie 
épidémique;  elle  attaquait  certains  quartiers,  et  malgré  les  com- 
munications fréquentes  avec  les  quartiers  épargnés,  elle  ne  pou- 
vait s’étendre. 

La  meilleure  manière  d’éviter  les  atteintes  du  mal  était  de 


298  PIÈCES  ET  DOCUMENTS 

quitter  la  ville , car  les  quarantaines  ne  garantissaient  que  fai- 
blement. 

Arbèles.  — Renseignements  donnés  par  un  molla  et  par  le 
gouverneur,  qui  prend  la  peine  de  s’informer  concernant  la  peste 
près  de  plusieurs  personnes  du  pays. 

La  peste,  que  chacun  connaît,  a paru  il  y a huit  ans  (1832);  elle 
a fait  périr  beaucoup  de  monde.  Le  molla,  vieillard  de  soixante 
ans,  a vu  deux  pestes  : une  dans  sa  jeunesse  et  la  dernière.  On 
peut  être  parfaitement  rassuré  pour  un  grand  nombre  d’années, 
m’a-t-il  dit,  pour  trente  ans  environ,  car  il  existe  toujours  un  long 
intervalle  entre  une  peste  et  une  autre. 

Mossoul.  — Renseignements  donnés  par  le  consul  anglais. 
Il  y a douze  ans , la  peste  a été  terrible  ; on  la  voit  revenir  après 
trente  à trente-cinq  ans  ; on  a l’opinion  qu’elle  est  alternativement 
forte  et  faible. 

De  Mossoul  jusqu’à  Alep,  je  reçois  des  renseignements  à Diar- 
bekir,  à Orfa,  etc.,  etc.  Il  est  clair  pour  moi  que  les  retours 
deviennent  plus  fréquents , de  sorte  qu’Alep  se  regarde  comme 
vouée  à l’action  du  fléau  tous  les  quinze  à vingt  ans,  et  la  côte  de 
Syrie,  surtout  au  midi , moitié  plus  souvent  environ. 

Que  conclure  de  l’ensemble  de  ces  renseignements  ? Je  pense 
que  rigoureusement  on  peut  avancer  : 

1°  Que  la  peste  ne  passe  pas  une  ligne  que  l’on  tirerait  de  la 
mer  Caspienne  à l’embouchure  du  golfe  Persique  ; 

2°  Que,  libre  de  se  transmettre  dans  tous  les  sens  de  manière  à 
parcourir  toute  la  ligne  depuis  Trébisonde  jusqu’à  Téhéran,  et 
depuis  cette  ville  jusqu’à  Alep,  elle  se  contente  de  venir  exercer 
ses  ravages  dans  les  lieux  où  elle  ne  s’est  pas  présentée  depuis 
un  certain  laps  de  temps  ; 

3°  Que  ces  laps  de  temps  sont  d’autant  plus  éloignés  les  uns 
des  autres  qu’on  s’avance  davantage  au  sud-est  de  Trébisonde 
et  d’Alep  ; 

4°  Que  les  peuples , et  les  Persans  particulièrement , croient 
que  le  fléau  se  présente  toujours  avec  le  caractère  épidémique, 
ce  qui  les  porte  à se  conduire  de  manière  à éviter  le  fléau  en 
adoptant,  quand  ils  le  peuvent,  une  mesure  qui  leur  réussit  : ils 
s’éloignent  delà  ville,  vont  au  loin  dans  la  monlagne,  et  se  croient 
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beaucoup  plus  en  sûreté  que  s’ils  restaient  au  milieu  de  l’épi- 
démie qui  fait  sentir  son  influence  sur  eux  ; 

5°  Qu’ils  reconnaissent  la  contagion  ; mais,  pour  eux,  elle 
n’est  réellement  à craindre  qu’au  temps  d’épidémie  : aussi  fuient- 
ils  pour  n’être  plus  soumis  aux  deux  conditions  réunies  (et  en 
cela  je  suis  parfaitement  de  leur  avis  , d’après  ce  que  j’ai  vu  au 
Caire  en  \ 835)  ; 

6°  Qu’ils  conservent  de  libres  rapports  avec  les  localités  rava- 
gées par  le  fléau , parce  qu’ils  n’ont  pas  remarqué  qu’ils  doivent 
le  craindre  par  cela  seul  qu’il  sévit  dans  une  ville  du  voisinage  , 
pensant  qu’ils  courent  un  danger  inévitable  lorsqu’est  écoulé 
le  laps  de  temps  pendant  lequel  il  y a ordinairement  absence  de 
peste. 


W VI. 

Correspondance  officielle  de  M.  Ferdinand  de  Lesseps , gérant 
du  consulat  général  de  France  à Alexandrie , adressée  à 
M.  le  ministre  des  affaires  étrangères , depuis  le  2 dé- 
cembre 183û  jusqu  au  26  juin  1835. 

Alexandrie,  le  2 décembre  1834. 

« Monsieur  le  comte , le  20  du  mois  dernier,  deux  accidents 
de  peste  ont  eu  lieu  dans  cette  ville  ; depuis  lors,  ils  se  sont  re- 
nouvelés journellement.  Le  relevé  des  bulletins  sanitaires  donne 
jusqu’à  présent  28  attaques  constatées,  parmi  lesquelles  il  y a eu 
18  morts.  Dans  le  nombre  des  individus  qui  ont  succombé,  on 
ne  compte  qu’un  seul  Européen.  La  commission  consulaire  de 
santé  a redoublé  de  zèle  dans  ces  circonstances  difficiles  : elle 
est  parvenue,  grâce  à l’active  coopération  des  autorités  de  la  ville, 
à avoir  connaissance  des  accidents  aussitôt  qu’ils  se  sont  mani- 
festés , et  elle  a employé  les  mesures  les  plus  énergiques  pour 
isoler  les  malades  ou  les  personnes  compromises , et  pour  mettre 
en  quarantaine  leurs  habitations.  Le  total  des  morts  de  la  journée 
d’hier  s’élevait  à 5 : c’est  la  plus  grande  mortalité  qui  ait  encore 
eu  lieu.  Aujourd’hui,  il  n’y  a eu  aucun  accident  nouveau. 
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» La  plupart  des  familles  européennes  se  sont  renfermées  ; elles 
observent  une  stricte  quarantaine. 

» Je  m’empresse,  monsieur  le  comte,  de  transmettre  à Votre 
Excellence  ces  tristes  nouvelles,  auxquelles  le  prompt  départ  d’un 
bâtiment  de  commerce  pour  Marseille  ne  me  permet  pas  d’ajouter 
plus  de  détails. 

» M.  le  consul  général  de  France  est  parti  depuis  trois  jours 
pour  le  Caire,  où  se  trouvait  déjà  le  vice-roi. 

» Veuillez  agréer,  etc.  » 


Alexandrie,  le  8 décembre  1834. 

« Monsieur  le  comte,  depuis  la  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  d’a- 
dresser à Votre  Excellence,  le  2 de  ce  mois,  nous  avons  continué 
à avoir  journellement  des  cas  de  peste;  mais,  quoique  le  mal  se 
soit  déclaré  dans  différents  quartiers  de  la  ville  , il  a fait  encore 
fort  peu  de  ravages  : il  y a eu  seulement  17  morts  pendant  les 
cinq  jours  derniers  ; le  3,  2 ; le  A,  2 ; le  5,  6 ; le  6,  2;  le  7,  2, 
et  aujourd’hui  2.  On  attribue  généralement  cet  état  stationnaire 
à la  saison,  qui  n’est  pas  assez  avancée  pour  permettre  à la  conta- 
gion de  prendre  plus  de  développement;  il  est  aussi  à présumer 
que  toutes  les  mesures  qui  ont  été  employées  contribuent  éga- 
lement à en  arrêter  les  progrès.  On  a peu  d’espoir  de  se  rendre 
entièrement  maître  du  mal  : cependant  la  commission  de  santé, 
malgré  toutes  les  difficultés  que  lui  opposent  le  fatalisme  et  les 
préjugés  religieux  des  musulmans,  poursuit  sa  tâche  avec  vigueur. 
L’escadre  du  vice -roi  et  l’arsenal  vont  être  mis  en  quarantaine. 
Jusqu’à  présent,  les  marins  et  les  ouvriers  qui  ont  été  en  pleine 
communication  avec  la  ville,  n’ont  eu  parmi  eux  que  deux  acci- 
dents de  peste. 

» Les  communications  sont  encore  tout-  à-fait  libres  entre 
Alexandrie  et  les  autres  villes  de  l’Égypte,  dont  la  santé  continue 
à être  très  bonne  ; et  dans  ce  moment  où  des  milliers  de  pèle- 
rins de  la  Mecque,  arrivés  à Alexandrie  de  toutes  les  parties  de 
l’empire  ottoman,  se  rendent  tous  les  jours  au  Caire,  il  est  éton- 
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nant  que  pas  un  accident  ne  se  soit  manifesté  en  dehors  des  murs 
de  la  ville. 

» Veuillez  agréer,  etc.  * 


Alexandrie  , le  22  décembre  1834. 

« Monsieur  le  comte,  M.  Mimaut  m’a  laissé  le  soin  de  conti- 
nuer à transmettre  au  département  les  informations  qui  peuvent 
être  de  nature  à l’intéresser  au  sujet  de  la  santé  publique  d’A- 
lexandrie. En  conséquence  , j’ai  l’honneur  d’adresser  à Votre 
Excellence  le  relevé  des  bulletins  que  publie  chaque  jour  la  com- 
mission consulaire  de  santé , et  desquels  il  résulte  que  la  peste  a 
enlevé,  depuis  le  8 de  ce  mois , date  de  ma  dernière  dépêche , 
A6  personnes.  Ainsi  le  mal  n’a  fait  jusqu’à  présent  que  peu  de 
progrès;  il  ne  s’est  pas  encore  étendu  au-delà  des  murs  de  la 
ville , malgré  le  passage  des  pèlerins,  et  quoique  depuis  quinze 
jours  l’annonce  d’un  cordon  sanitaire  qui  va  être  tiré  autour 
d’Alexandrie  ait  fait  partir  au  moins  Ù00  familles  indigènes,  qui 
se  sont  dirigées  vers  l’intérieur  du  pays.  Ce  cordon  sera  proba- 
blement établi  demain  ; les  communications  avec  le  Caire  pour 
les  passagers  et  les  marchandises  n’auront  plus  lieu  que  par  Ro- 
sette , où  l’on  se  rendra  par  mer,  et  où  l’on  a déjà  destiné  une 
grande  caserne  isolée  pour  faire  la  quarantaine.  Les  passagers  se- 
ront soumis  à une  observation  de  quinze  jours,  et  les  marchan- 
dises susceptibles  seront  retenues  pendant  vingt-cinq  jours.  Les 
marchandises  qui  ne  sont  pas  rangées  dans  la  classe  des  suscep  * 
tibles  continueront  à être  envoyées  par  le  canal  de  Mahmoudié , 
où  elles  seront  transbordées  sur  des  barques  non  compromises,  au 
lieu  du  cordon , d’où  elles  poursuivront  leur  route.  Le  transbor- 
dement se  fera  dans  le  même  endroit  pour  les  passagers  et  les 
marchandises  qui  viendront  de  l’intérieur,  et  que  l’on  admettra 
librement. 

» Toute  l’escadre  est  en  quarantaine  depuis  huit  jours,  ainsi  que 
l’arsenal.  La  commission  de  santé,  à laquelle  le  vice-roi  a donné 
pleins  pouvoirs,  persévère  dans  les  mesures  prises  à l’égard  des 
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habitants,  malgré  les  réclamations  qui  ont  été  adressées  au  gou- 
vernement. Je  joins  à cette  dépêche  copie  d’une  pétition  des 
chefs  de  la  loi , qui  démontre  combien  les  dispositions  sanitaires 
rencontrent  de  difficultés  chez  les  musulmans.  Cependant , il  a 
été  pourvu  par  la  commission  au  bien-être  des  pauvres,  et  tout 
individu  qui  n’a  pas  de  moyen  d’existence,  et  qui  est  mis  en  qua- 
rantaine forcée  dans  sa  maison  ou  au  lazaret,  reçoit  une  subven- 
tion d’une  piastre  par  jour. 

» L’opinion  de  la  presque  universalité  des  médecins  de  cette 
ville  assigne  à l’importation  le  développement  de  la  peste  qui , 
depuis  quarante  jours  environ , enlève  c'a  et  là  quelques  vic- 
times éparses.  Yoici  l’itinéraire  que  ces  médecins  lui  ont 
tracé  : 

» Un  navire  grec,  arrivé  de  Constantinople  à Alexandrie,  il  y a 
environ  cinq  mois  et  demi , laissa  , après  l’expiration  de  sa  qua- 
rantaine, deux  hommes  malades  de  son  équipage  dans  le  couvent 
grec,  pour  y être  soignés.  Deux  médecins  qui  observèrent  la  ma- 
ladie de  ces  marins  les  déclarèrent  atteints  de  peste.  Les  relations 
établies  entre  les  divers  habitants  de  ce  couvent  et  des  blanchis- 
seuses éthiopiennes  , dont  les  cabanes  sont  voisines , transmirent 
la  peste  à ces  négresses  ou  à leurs  maris  par  leur  intermédiaire. 
Ce  n’est  que  deux  mois  après  la  mort  des  deux  matelots  grecs 
qu’on  remarqua  une  augmentation  notable  de  mortalité  dans  la 
population  noire  d’un  petit  village , ou  plutôt  d’un  ramassis  de 
cahutes  situées  près  du  couvent,  dont  quelques  unes  paraissent 
à peine  au-dessus  du  sol,  et  d’autres  s’élèvent  à trois  pieds  au- 
dessus  de  son  niveau.  Cette  population  , dont  les  femmes  font  le 
métier  de  blanchisseuse,  est  entièrement  composée  d’esclaves 
noirs  affranchis  et  de  leurs  familles.  Le  gouvernement  local,  dé- 
sireux de  connaître  la  cause  de  cette  mortalité  croissante,  envoya 
un  médecin  expérimenté,  qui  reconnut  tous  les  symptômes  pes- 
tilentiels chez  les  malades  qui  lui  furent  présentés  ; des  mesures 
furent  prises , mais  elles  ne  réussirent  pas  à éteindre  le  foyer 
d’infection.  Il  est  raisonnable  de  croire  que  les  fortes  chaleurs  de 
l’été,  pendant  lesquelles  la  peste  ne  se  propage  pas  d’ordinaire  en 
Égypte,  furent  les  seuls  préservatifs  qui  nous  en  garantirent. 
Enfin,  elle  vient  de  reparaître,  et,  quoiqu’elle  n’exerce  pas  de 
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grands  ravages , il  semble  qu’elle  s’est  établie  d’une  manière  pro- 
gressive qui  fait  craindre  qu’elle  ne  cesse  que  vers  le  milieu  de 
l’été  prochain,  saison  de  sa  disparition  régulière. 

» Bien  que  je  sois  contraire  à l’opinion  de  l’endémicité  delà  peste 
en  Égypte,  parce  qu’elle  ne  me  paraît  pas  suffisamment  démon- 
trée, je  dois  cependant  consigner  les  croyances  de  ceux  qui  ad- 
mettent cette  opinion,  et  qui  contestent  l’itinéraire  que  je  viens 
de  tracer.  Ils  prétendent  qu’il  manque  une  foule  de  preuves  à 
l’appui  de  la  vérité  de  cet  itinéraire  ; ils  disent  qu’il  a été  dicté 
par  des  opinions  préconçues , ce  qui  n’arrive  que  trop  souvent 
dans  ces  sortes  de  cas;  iis  demandent , en  admettant  qu’il  fût 
prouvé  que  des  communications  aient  existé  entre  le  village  des 
noirs  et  le  couvent  grec,  pourquoi  la  population  de  ce  petit  vil- 
lage a été  seule  atteinte,  malgré  les  rapports  journaliers  que  cette 
population  avait  avec  le  reste  des  habitants  d’Alexandrie.  Ici , on 
serait  obligé  de  reconnaître  une  prédisposition  particulière  chez 
les  noirs,  et  un  manque  total  de  prédisposition  chez  la  population 
arabe  et  européenne,  qui  n’a  pas  fourni  un  seul  cas  de  peste  à 
cette  époque.  Il  faut  observer  aussi  que  ce  n’est  que  deux  mois 
environ  après  les  accidents  du  couvent  grec  que  les  cas  de  peste 
ont  été  découverts  chez  les  noirs  ; au  surplus,  cette  maladie  pou- 
vait exister  dans  cette  population  longtemps  avant  qu’elle  ait  été 
découverte  ; mais  ce  n’est  point  prouvé. 

Un  docteur  français , M.  Rigaud,  médecin  et  chirurgien  de 
l’hôpital  européen  de  cette  ville,  croit  que  la  peste  est  endémique 
en  Égypte,  et  qu’elle  y est  développée  par  le  concours  de  circon- 
stances atmosphériques  inappréciables,  mais  reconnues  indispen- 
sables à l’apparition  et  à la  disparition  de  ce  tléau.  En  effet , la 
peste  a souvent  été  importée  de  Constantinople  en  Égypte,  sans 
qu’elle  s’y  soit  propagée,  malgré  la  nullité  des  mesures  sanitaires 
auxquelles  on  ne  songeait  pas  encore.  Ces  conditions  atmosphé- 
riques propres  à développer  la  peste  lui  paraissent  évidemment 
prouvées  cette  année  , non  seulement  en  Égypte,  mais  dans  tout 
le  Levant,  qu’il  vient  de  parcourir,  et  où  il  a vu  régner  une 
épizootie  grave  qu’il  regarde  comme  pouvant  être  un  précurseur 
de  la  peste.  Cette  épizootie  a commencé  par  les  chiens,  et  a été 
très  meurtrière  à Smyrne,  dans  les  diverses  îles  de  l’Archipel  et 
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en  Égypte  ; de  ces  animaux , elle  a passé  aux  troupeaux.  On  a 
remarqué  dernièrement  à Alexandrie  que  quelques  uns  des  bœufs 
et  buffles  livrés  à la  boucherie  pour  y être  vendus,  étaient  morts 
de  charbon.  On  prétend  même  qu’un  bubon  a été  remarqué  chez 
un  de  ces  animaux,  bubon  analogue  à celui  de  la  peste  observée 
chez  les  hommes,  Si  on  joint  à ces  observations  les  diverses  causes 
d’endémicité  de  la  peste  en  Égypte , alléguées  par  M.  le  docteur 
Pariset , et  qui  sont  d’une  grande  valeur  dans  l’opinion  médicale 
du  docteur  Rigaud,  il  s’ensuivrait  que  la  peste  peut  se  développer 
en  Égypte  sans  y être  importée.  Nous  verrons  plus  tard  s’il  jail- 
lira quelque  vérité  utile  du  conflit  des  opinions  médicales  qui  ré- 
gnent dans  cette  ville. 

» Veuillez  agréer,  etc.  » 

Relevé  des  bulletins  somt aires  publiés  par  la  commission  con- 
sulaire de  santé  ci  Alexandrie , depuis  le  9 jusqu  au  22  dé- 
cembre. 


DATES. 

MORTS 

de  peste. 

ATTAQUES 

nouvelles. 

SUSPECTS. 

MORTS 

ordinaires. 

MORTALITÉ 

générale. 

! 9 déc.  1834. 

5 

O 

O 

» 

4 

9 

10  — — 

2 

1 

1 

6 

8 

11  — — 

1 

2 

1 mort. 

11 

13 

12  — — 

)> 

1 

» 

7 

7 

13  — — 

Q 

O 

2 

3 

12 

15 

14  — — 

1 

7 

1 

7 

8 

! 15  — — 

5 

» 

1 mort. 

9 

15 

16  — — 

11 

» 

1 

6 

17 

17  — — 

9 

Jmà 

» 

» 

12 

14 

18  — — 

2 

2 

2 

7 

9 

19  — — 

3 

2 

1 

7 

10 

20  — — 

2 

3 

)> 

9 

11 

21  — — 

6 

2 

» 

14 

20 

22  — — 

O 

O 

» 

2 

o 

O 

6 

Totaux.  . . 

46 

25 

13 

114 

162 

1 
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Alexandrie,  le  20  janvier  1835. 

« Monsieur  Je  comte , le  cordon  sanitaire  qui  devait  être  tiré 
autour  d’Alexandrie  n’a  été  établi  qu’aujourd’hui,  à cause  des 
difficultés  qui  se  sont  présentées  à l’exécution,  et  des  réclamations 
des  autorités  et  des  habitants  de  la  ville.  J’adresse  à Votre  Excel- 
lence copie  de  l’ordre  du  vice-roi,  qui  a suffi  pour  aplanir  en  peu 
de  temps  toutes  les  difficultés. 

» Un  négociant  maltais,  parti  malade  d’Alexandrie,  est  mort 
de  peste , le  5 de  ce  mois,  au  Caire.  Il  avait  communiqué  libre- 
ment pendant  le  voyage  et  après  son  arrivée  ; tous  les  membres 
de  sa  nombreuse  famille  l’avaient  assisté  jusqu’à  ses  derniers  mo- 
ments sans  prendre  aucune  précaution  , et  sans  qu’il  en  soit  ré- 
sulté aucun  accident.  Cette  circonstance  et  l’état  sanitaire  des 
autres  parties  de  l’Égypte  qui  ont  été  jusqu’à  présent  en  commu- 
nication avec  Alexandrie  font  penser  à quelques  médecins  que 
la  maladie  actuelle  est  le  résultat  d’une  infection  locale;  il  est 
vrai  de  dire  à l’appui  de  cette  opinion  que  les  personnes  at- 
teintes appartiennent  en  général  à la  classe  pauvre  et  à celle  des 
Maltais , les  plus  sales  et  les  plus  mal  logés  des  habitants  d’A- 
lexandrie. 

» Chargé  pendant  ce  mois  de  la  présidence  de  la  commission 
consulaire  de  santé,  j’ai  proposé  au  gouvernement  des  mesures 
de  salubrité  qui , dans  tous  les  cas,  ne  peuvent  manquer  de  pro- 
duire de  bons  effets.  Ces  mesures  consistent  : 1°  à faire  parfumer 
et  exposer  ensuite  sur  les  terrasses  ou  dans  les  cours  les  effets 
existant  dans  les  maisons  de  chaque  habitant;  2°  à faire  enlever 
journellement  les  ordures  qui  s’accumulent  dans  les  cours  ou 
devant  les  maisons;  3°  à faire  blanchir  à la  chaux  l’intérieur  de 
toutes  les  habitations;  à désinfecter  l’arsenal,  où  plusieurs  ac- 
cidents de  peste  avaient  eu  lieu,  en  parfumant  et  blanchissant  à 
la  chaux  les  ateliers  et  les  salles,  en  faisant  prendre  un  bain  de 
mer  aux  ouvriers,  et  en  distribuant  à ces  derniers  de  nouveaux 
habillements.  Les  autorités  de  la  ville  et  les  directeurs  des  éta- 
blissements publics  ont  reçu  les  ordres  les  plus  sévères  pour  faire 
exécuter  toutes  ces  dispositions. 

« J’ai  fait  transporter  au  lazaret  beaucoup  de  familles  mal- 
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taises  compromises,  au  nombre  de  120  personnes.  Une  collecte 
d’habillements  a été  faite  parmi  les  Européens  en  faveur  de  ces 
malheureux,  qui  reçoivent  en  outre  une  subvention  de  5 pias- 
tres par  jour.  Pendant  le  séjour  qu’ils  feront  au  lazaret,  leurs 
maisons  seront  désinfectées. 

/>  J’ai  l’honneur  de  transmettre  à Votre  Excellence  le  relevé 
des  bulletins  sanitaires  publiés  depuis  le  23  décembre  jusqu’à  ce 
jour,  et  un  état  des  personnes  qui  ont  été  atteintes  ou  qui  sont 
mortes  de  peste,  depuis  le  20  novembre  jusqu’au  15  de  ce  mois, 
avec  indication  de  leur  nationalité  et  de  leur  profession. 

» Veuillez  agréer,  etc.  » 


Alexandrie,  le  18  février  1835. 

« Monsieur  le  comte,  j’ai  l’honneur  de  transmettre  à Votre 
Excellence  le  relevé  des  bulletins  sanitaires  d’Alexandrie,  publiés 
depuis  le  20  janvier  jusqu’à  ce  jour.  La  mortalité  générale  de  la 
ville,  qui  présente,  pendant  ces  trente  jours  derniers,  un  total  de 
956,  donne  pour  les  cas  de  peste,  en  en  déduisant  une  moyenne 
de  10  morts  non  suspects  par  jour,  la  quantité  de  656.  Ainsi  la 
maladie  est  tout-à-fait  en  marche  progressive;  elle  continue  de 
ne  frapper  généralement  que  parmi  le  bas  peuple  et  dans  des 
quartiers  ou  dans  des  habitations  malsaines  , ou  bien  elle  atteint 
quelques  unes  des  personnes  qui , parla  nature  de  leurs  devoirs, 
se  soumettent  à l’inOuence  de  l’infection.  Le  bachaga , chef  de 
la  police  de  la  ville,  et  après  lui  son  drogman,  ont  été  attaqués. 
Ils  sont  actuellement  guéris  tous  les  deux.  Il  est  remarquable 
que  les  chirurgiens  et  les  infirmiers  du  lazaret , de  l’hôpital  de  la 
marine  et  de  l’hôpital  européen,  qui  sont  en  contact  continuel 
avec  les  pestiférés,  aient  tous  été  préservés  jusqu’à  présent.  Seu- 
lement quelques  attaques  ont  eu  lieu  chez  les  hommes  affectés 
au  service  des  enterrements. 

» Les  mesures  sanitaires  excitent  toujours  les  clameurs  des 
habitants  d’Alexandrie.  Je  joins  à cette  dépêche  copie  d’une  nou- 
velle réclamation  qui  a été  adressée  par  eux  à la  commission  de 
santé  ; ces  plaintes  ont  engagé  le  vice-roi  à écrire  à son  représen- 
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tant  à Alexandrie  et  à Boghos-Bey  deux  lettres,  dont  j’envoie 
également  copie  à Votre  Excellence.  Ces  documents  sont  assez 
curieux  et  montrent  la  persistance  de  Méhémet-Ali  dans  tout  ce 
qu’il  entreprend.  Par  son  ordre,  les  fanatiques  chefs  de  la  loi  et 
les  notables  de  la  ville,  qui  avaient  d’abord  déclaré  que  les  me- 
sures sanitaires  étaient  incompatibles  avec  les  préceptes  du  Koran, 
font  tous  actuellement  quarantaine  dans  leurs  maisons  , à l’instar 
des  Francs.  Ils  avaient  été  menacés  de  sept  mois  de  galère  s’ils 
ne  donnaient  pas  le  bon  exemple. 

» Malheureusement , il  est  certain  maintenant  que  le  fléau 
s’étend  au-delà  d’Alexandrie;  plusieurs  villages  sur  les  bords  du 
Nil  et  dans  la  province  de  Bahiré  commencent  à être  décimés. 
Le  Caire  compte  déjà  des  victimes , compromises  par  leurs  rela- 
tions connues  avec  Alexandrie.  Les  accidents  y sont  rares,  il  est 
vrai  ; mais  dans  une  seule  maison,  celle  du  négociant  maltais 
dont  il  a été  question  dans  ma  lettre  du  20  janvier,  trois  frères 
de  ce  négociant  et  cinq  domestiques  ont  succombé  ; un  seul 
homme  a survécu. 

» L’escadre  égyptienne  va  partir  pour  Candie.  Les  officiers 
contenaient  avec  peine  les  marins  à bord  de  leurs  vaisseaux  ; il 
a fallu  user  de  rigueur  pour  réprimer  des  séditions  qui  ont  eu 
à bord  du  vaisseau  amiral  et  sur  un  autre  bâtiment , dans  le  but 
de  rompre  la  quarantaine. 

» Les  moyens  d’assainissement  qui  ont  été  employés  à l’arse- 
nal ont  parfaitement  réussi.  Il  n’y  a plus  une  seule  attaque  dans 
cet  établissement. 

» Veuillez  agréer,  etc.  » 


Alexandrie,  le  14  mars  1835. 

« Monsieur  le  comte , l’état  sanitaire  d’Alexandrie , loin  de 
présenter  une  amélioration  , devient  chaque  jour  plus  alarmant. 
Le  fléau  étend  ses  ravages  avec  rapidité  et  frappe  actuellement 
dans  toutes  les  classes.  Il  tue  environ  200  personnes  par  jour. 

» Le  cordon  sanitaire  a été  levé,  et  les  quarantaines , dans  les 
maisons  particulières  infectées,  ne  sont  plus  d’obligation.  Chacun 
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se  préserve  comme  il  l’entend:  seulement  les  mesures  dont  j’ai 
déjà  fait  connaître  l’adoption  ont  été  conservées  dans  les  établis- 
sements publics,  qui,  jusqu’à  présent,  ont  été  garantis  par  l’iso- 
lement: ainsi  l’hôpital  de  la  marine,  celui  des  troupes  de  terre, 
l’école  de  marine  et  l’arsenal,  ont  été  exempts  des  atteintes  de  la 
maladie  régnante.  C’est  un  fait  remarquable. 

» Au  milieu  de  la  terreur  qui  s’est  emparée  de  la  plupart  des 
esprits,  à la  suite  de  plusieurs  accidents  qui  ont  eu  lieu  dans  des 
maisons  européennes  où  les  règles  de  la  quarantaine  passaient 
pour  être  observées,  deux  médecins  français,  MM.  Rigaud  et 
Aubert,  se  distinguent  par  leur  courage  et  par  leur  dévouement. 
Bien  différents  de  quelques  médecins  étrangers  qui  parcourent 
les  rues  et  font  leurs  visites  dans  un  attirail  fait  pour  jeter  l’é- 
pouvante, enveloppés  d’un  sarreau  de  toile  cirée  et  armés  d’un 
long  bâton;  eux,  au  contraire,  vont  à la  recherche  des  malades 
en  tâchant  de  leur  inspirer  de  la  confiance  par  leur  contenance 
calme  et  tranquille , et  ils  les  rassurent  en  les  touchant  et  en  res- 
tant auprès  d’eux  ; enfin  , ne  se  contentant  pas  de  prodiguer  les 
soins  les  plus  assidus  à tous  ceux  qui  les  réclament , ils  s’occu- 
pent avec  ardeur  de  faire  des  recherches  nécroscopiques  sur  une 
maladie  encore  si  inconnue.  Ils  ont  achevé  aujourd’hui  leur 
sixième  autopsie. 

» Au  Caire,  où  la  peste  n’a  point,  il  est  vrai,  la  même  in- 
tensité qu’à  Alexandrie,  puisqu’elle  n’enlève  qüe  U ou  5 per- 
sonnes par  jour,  les  médecins  français  se  conduisent  égale- 
ment delà  manière  la  plus  honorable.  L’un  d’eux,  le  docteur 
Fourcade,  a malheureusement  péri  victime  de  son  zèle. 

» Les  nouvelles  que  je  reçois  sur  l’état  sanitaire  de  Rosette 
et  de  Damiette  sont  très  satisfaisantes. 

» J’aurai  l’honneur  d’adresser  à Votre  Excellence,  par  la  pro- 
chaine occasion,  le  relevé  des  bulletins  de  santé  publié  depuis 
le  18  du  mois  dernier  ; le  prompt  départ  du  bâtiment  porteur  de 
cette  dépêche  ne  me  permet  pas  de  l’envoyer  aujourd’hui. 

» Veuillez  agréer , etc.  » 
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Alexandrie,  le  15  mars  1835. 

« Monsieur  le  comte,  le  bâtiment  auquel  j’ai  remis  mon 
rapport  sanitaire  en  date  d’hier  ayant  été  retenu  dans  le  port 
par  les  vents  contraire , je  puis  encore  profiter  de  cette  occasion 
pour  adresser  à Votre  Excellence  l’état  détaillé  de  la  mortalité 
d’Alexandrie  depuis  le  19  février  jusqu’à  ce  jour. 

» La  mortalité  du  Caire  a été  avant-hier  de  80  ; elle  est,  en 
temps  ordinaire,  de  45  à 50.  Dans  cette  ville,  la  petite-vérole 
fait  dans  ce  moment  plus  de  ravages  encore  que  la  peste,  puisque 
le  13  on  ne  comptait  que  2 ou  3 personnes  mortes  de  cette 
dernière  maladie  , et  25  de  la  petite-vérole. 

» J’ai  appris  que  M.  le  consul  général  de  France,  qui  avait 
quitté  le  Caire  le  3 de  ce  mois  , a rejoint  le  pacha  à Melaoui- 
el-Arich , à 8 journées  du  Caire  , sur  les  bords  du  Nil. 

» Veuillez  agréer,  etc.  » 


Alexandrie,  le  23  mars  1835. 

« Monsieur  le  comte  , j’ai  l’honneur  de  transmettre  à Votre 
Excellence  le  relevé  des  bulletins  sanitaires  d’Alexandrie  et  du 
Caire,  du  7 au  23  mars.  La  peste  paraît  devoir  suivre  à peu  près 
la  même  marche  dans  les  deux  villes.  Si,  depuis  plusieurs  jours, 
il  y a quelque  diminution  dans  la  mortalité  d’Alexandrie,  il  faut 
plu  lot  l’attribuer  à la  diminution  de  la  population  qu’à  toute 
autre  cause.  Pour  donner  une  idée  des  ravages  qu’a  faits  et  que 
fait  encore  la  maladie , il  suffit  de  dire  que  sur  les  00  officiers  des 
compagnies  qui  sont  renfermés  dans  l’arsenal,  et  dont  les  familles 
habitent  la  ville  , un  seul  d’entre  eux  n’a  pas  perdu  sa  femme  ou 
ses  enfants.  Le  trésorier  général  du  gouvernement,  Guindj  Os- 
man Effendi , Turc  aisé  et  vivant  avec  luxe  , a vu  mourir  succes- 
sivement chez  lui  tous  les  membres  de  sa  famille,  ses  mame- 
louks et  ses  esclaves,  au  nombre  de  23  personnes.  Il  a fermé 
hier  sa  maison  et  est  allé  se  réfugier  chez  un  de  ses  amis.  En- 
fin , au  consulat  de  France  même,  sur  4 domestiques  arabes, 
j’en  ai  eu  3 qui  ont  été  attaqués,  2 sont  morts.  Il  est  facile  de 
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juger  d’après  ces  exemples  combien  la  population  malheureuse 
doit  compter  de  victimes. 

» Plusieurs  accidents  se  sont  également  manifestés  sur  des  bâ- 
timents de  commerce  français  chargeant  des  cotons.  Deux  mate- 
lots ont  succombé , deux  sont  en  voie  de  guérison  , un  cinquième 
a été  atteint  aujourd’hui;  le  capitaine  d’un  de  ces  bâtiments  est 
lui-même  attaqué.  M.  le  docteur  Rigaud , dont  j’ai  déjà  signalé 
à Votre  Excellence  la  belle  conduite,  s’est  empressé  de  donner 
ses  soins  à tous  ces  marins  ; d’après  ses  directions , les  navires 
compromis  ont  été  désinfectés,  et  les  cas  de  peste  ne  se  sont  plus 
répétés  sur  les  mêmes  bâtiments.  Ce  médecin  m’a  communiqué 
une  lettre  que  vient  de  lui  adresser  le  docteur  Clot-Bey  , et  qui 
contient  des  observations  sur  la  maladie  régnante;  j’ai  pensé 
qu’elle  pouvait  offrir  quelque  intérêt,  et  j’en  adresse  une  copie  à 
Votre  Excellence. 

» Veuillez  agréer,  etc.  » 


Alexandrie,  le  8 avril  1835. 

« Monsieur  le  comte,  la  peste  commence  à diminuer  d’inten- 
sité à Alexandrie,  et  les  accidents  ont  tout-à-fait  cessé  depuis 
douze  jours  à bord  des  bâtiments  de  commerce  français  qui  se 
trouvent  dans  le  port.  Nous  avons  perdu  le  capitaine  d’un  de  ces 
bâtiments  et  8 matelots. 

» Votre  Excellence  trouvera  ci-joint  le  tableau  de  la  mortalité 
du  Caire  et  d’Alexandrie  depuis  le  21  du  mois  dernier  jusqu’au 
7 avril  ; elle  verra  que , pendant  que  la  maladie  décroît  dans  cette 
dernière  ville , elle  prend  tous  les  jours  au  Caire  un  caractère 
plus  grave. 

» L’exemple  donné  ici  par  deux  médecins  français  a été  suivi 
dans  la  capitale  par  M.  Clot-Bey  et  par  plusieurs  de  ses  collègues, 
qui  se  dévouent  au  service  des  pestiférés  sans  prendre  aucune 
précaution  et  avec  un  courage  au-dessus  de  tout  éloge.  Jusqu’à 
présent  les  traitements  qu’ils  ont  essayés  n’ont  pas  toujours  con- 
duit à un  résultat  heureux  pour  la  guérison  des  malades,  mais 
la  masse  d’observations  qu’ils  recueillent  ne  peut  manquer  de 
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jeter  un  grand  jour  dans  une  question  encore  si  obscure.  Le 
gouvernement  doit  livrer  à ces  médecins  dix  condamnés  à mort 
sur  lesquels  ils  tenteront  des  expériences  en  leur  inoculant  la 
maladie  , dont  ils  pourront  de  cette  manière  suivre  dès  le  dé- 
but tous  les  progrès  et  déterminer  la  durée  de  la  période  d’ino- 
culation. Les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  des  chevaux  et 
sur  des  chiens  auxquels  on  a fait  manger  des  portions  de  char- 
bons extraites  de  cadavres  humains , ont  prouvé  que  ces  animaux 
étaient  susceptibles  de  contracter  la  peste  par  l’absorption  du 
virus  : ils  ont  eu  des  charbons  et  des  bubons,  et  ils  sont  morts 
pour  la  plupart  ayant  à peu  près  les  mêmes  symptômes  qui  sont 
observés  chez  l’homme. 

» Veuillez  agréer , etc.  » 


BULLETIN  de  la  mortalité  dJ Alexandrie  et  du  Caire. 


. 

DATES. 

P 

MORTALITÉ 

OBSERVATIONS. 

D’ALEXANDRIE. 

DU  CAIRE. 

j 
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» 
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1 2o  — — 

Alexandrie  , cependant  il  y a1 

2/i  — — 

135 

130 

dans  ce  moment,  parmi  les! 

r 25  — — 

125 

151 

Européens,  plus  d’attaques 
qu’il  n’y  en  a jamais  eu , etj 
ces  attaques  sont  presque 

I1  26  — — 

129 

180 

! 27  — — 

130 

179 

toutes  mortelles. 

28  ■ — — 

133 

207 

Parmi  les  Arabes,  au  con- 

29  — 

116 

21/i 

traira  , plus  de  la  moitié 
guérit. 

1 30  — — 

l/ll 

232 

31  — — 

109 

279 

1er  avril  — 

135 

288 

2 — — 

120 

315 

3 

96 

335 

h 

100 

357 

5 - - 

103 

» 

6 — — 

95 

» 

7 — — 

83 

)) 
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Alexandrie,  le  22  avril  1835. 

« Monsieur  le  duc,  j’ai  l’honneur  cle  transmettre  à Votre  Ex- 
cellence le  relevé  des  bulletins  sanitaires  d’Alexandrie  et  du  Caire, 
du  5 au  22  de  ce  mois. 

» Veuillez  agréer,  etc.  » 

BULLETIN  de  la  mortalité  dJ Alexandrie  et  du  Caire. 


DATES. 

MORTALITÉ 

D'ALEXANDRIE. 

DU  CAIRE. 

5 avril  1835. 

)) 

371 

6 — — 

)) 

394 

7 — — 

)) 

421 

8 — - 

80 

417 

9 — — 

83 

401 

10  — — 

60 

460 

11  — — 

68 

555 

12  — — 

71 

560 

13  — — 

51 

600 

14  — — 

62 

750 

15  — — 

77 

860 

16  — — 

63 

992 

17  — — 

48 

1,000 

18  — - 

60 

1,200 

19  — — 

4L 

1,350 

20  — — 

29 

» 

21  — — 

51 

j> 

22  — — 

55 

» 

OBSERVATIONS. 


D’après  des  renseignements 
recueillis  par  le  consulat  du 
Caire  auprès  des  personnes' 
chargées  de  percevoir  les 
droits  sur  les  enterrements, 
il  paraîtrait  quête  chiffre  des 
bulletins  n’est  point  exact , 
et  que,  dès  le  8 avril,  le 
nombre  des  morts  aurait  dé- 
passé 2,000. 

A Rosette,  dont  la  popula- 
tion est  de  7,000  âmes  au 
plus  , il  meurt  actuellement 
de  33à  40  individus  par  jour. 
— L’agent  consulairede  cette 
ville  écrit  qu’il  a péri  envi- 
ron 2,000  personnes  depuis 
la  fin  de  février. 

A Damiette , on  n’a  encore 
signalé  que  deux  accidents 
de  peste  : un  dans  la  ville  et 
un  autre  dans  une  barque 
venant  du  Caire. 


Alexandrie,  le  20  mai  1835. 


« Monsieur  le  duc,  l’épidémie  qui  depuis  six  mois  mois- 
sonne les  populations  déjà  si  malheureuses  et  si  rares  de  l’Egypte 
perd  chaque  jour  de  sa  force  à mesure  que  les  chaleurs  se  font 
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sentir.  A Alexandrie  , les  accidents  deviennent  peu  fréquents  et 
isolés  ; au  Caire , le  mal  est  aussi  sur  son  déclin  ; mais  nous  n’en 
serons  entièrement  débarrassés , suivant  toute  probabilité,  que 
vers  les  derniers  jours  de  juin.  Cette  année,  la  maladie  a étendu 
ses  ravages  dans  des  lieux  où  rarement  elle  pénétrait  autrefois  ; 
elle  a gagné  la  Haute-Égypte,  jusque  près  de  Thèbes,  et  a envahi 
la  province  de  Fayoum , qui  passait  pour  être  à l’abri  des  atteintes 
du  fléau.  La  seule  ville  de  Damiette. est  encore  saine;  des  bar- 
ques chargées  de  passagers  et  venant  du  Caire  y sont  pourtant 
admises  ; quelques  uns  de  ces  passagers  ont  même  péri  en  dé- 
barquant ; mais  la  contagion  est  venue  mourir  là,  repoussée  sans 
doute  par  l’influence  atmosphérique. 

» Nous  avons  perdu  à Alexandrie  et  au  Caire  Ù50  Européens 
environ;  je  ne  parle  pas  des  Grecs  et  des  Maltais,  dont  700  ont 
péri  seulement  ici. 

» Le  fléau  a enlevé  un  vieux  médecin  français,  M.  Dussap, 
débris  de  l’expédition  française  en  Égypte , qui  exerçait  depuis 
trente-cinq  ans  la  médecine  au  Caire  et  qui  jouissait  de  beaucoup 
déconsidération.  Ce  vieillard,  doué  d’une  énergie  extraordinaire 
et  d’un  dévouement  peu  commun  à son  âge  , avait  fait  de  sa  mai- 
son une  ambulance  de  pestiférés  où  il  recevait,  logeait  et  soignait 
tous  les  Européens  malades  qui  lui  étaient  présentés.  Il  était  aidé 
dans  cette  tâche  honorable  et  périlleuse  par  trois  jeunes  saint-si- 
moniens,  dont  deux  ont  succombé.  Lui-même  n’a  pas  tardé  à être 
victime  de  ce  que  les  Turcs,  et  Méhémet-Ali  le  premier,  ont  ap- 
pelé de  la  folie.  Avant  de  mourir , il  avait  vu  expirer  sa  fille  sous 
ses  yeux. 

» Les  médecins  français  Clot-Bey,  Bulardet  Lachèze  et  le  doc- 
teur Gactani,  auxquels  sont  confiés  les  malades  du  grand  hôpital 
du  Caire,  se  jettent  dans  tous  les  dangers  de  la  contagion  et  de 
l’infection.  Ils  sauvent  en  général  les  deux  tiers  de  leurs  malades. 
Ainsi  que  je  l’avais  annoncé  à Votre  Excellence , le  gouverne- 
ment leur  a livré  cinq  condamnés  à mort.  Le  virus  pestilentiel  a 
été  inoculé  à trois  d’entre  eux,  comme  on  le  pratique  pour  la 
vaccine  : deux  seulement  ont  été  atteints  de  peste  le  troisième  et 
le  quatrième  jour;  deux  autres,  qui  avaient  revêtu  des  chemises 
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HU 

de  pestiférés  et  qui  en  outre  avaient  couché  dans  des  lits  infectés, 
ont  été  attaqués  le  quatrième  jour.  Jusqu’à  présent  un  seul  de 
ces  malheureux  est  mort. 

» Les  établissements  publics  du  Caire  et  d’Alexandrie,  les 
écoles  et  l’arsenal  ont  été  préservés  ; l’enfermement  et  les  me- 
sures hygiéniques  ont  parfaitement  réussi. 

» J’ai  l’honneur  de  transmettre  ci- joint  à Votre  Excellence  un 
extrait  des  bulletins  sanitaires  du  20  avril  au  15  mai. 

» Veuillez  agréer,  etc.  » 

« P.  S.  du  21. 

» Je  joins  ici  un  résumé  de  plus  de  soixante  observations  né- 
croscopiques qui  m’a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Ri- 
gaud  , médecin  de  l’hôpital  européen.  » 
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BULLETIN  de  la  mortalité  d3 Alexandrie , du  Caire 

et  de  Rosette. 


MORTALITÉ 


DATES. 

D’ALEXANDRIE. 

DU 

CAIRE. 

DE 

ROSETTE. 

Maladies 



Peste. 

ordi- 

naires. 

Peste. 

Peste. 

1835. 

20  avril. 

)> 

» 

1,200 

/l8 

21 

— 

» 

» 

950 

/l0 

22 

— 

» 

» 

7/i6 

50 

23 

— 

39 

» 

675 

33 

2/1 

— 

29 

» 

760 

/il 

25 

— 

38 

» 

723 

25 

26 

— 

2/i 

» 

760 

36 

27 

— 

3/i 

» 

650 

26 

28 

— 

26 

» 

718 

33 

29 

— ■ 

18 

» 

659 

35 

30 

— 

15 

» 

718 

36 

j er 

mai. 

22 

» 

730 

35 

2 

— 

12 

» 

716 

29 

O 

O 

— 

13 

» 

685 

29 

Ix 

— 

16 

1 

653 

21 

5 

— 

5 

» 

63/i 

22 

6 

— 

2/i 

2 

638 

16 

7 

— 

26 

2 

531 

20 

8 

— 

22 

w 

575 

17 

9 

— 

8 

2 

Zl75 

13 

10 

— 

19 

h 

Zl37 

10 

11 

— 

12 

1 

391 

l/l 

12 

— 

10 

1 

36/i 

11 

13 

— 

13 

5 

360 

8 

l/l 

— 

12 

7 

3/i/i 

l/l 

15 

— 

10 

1 

330 

6 

16 

— 

9 

li 

350 

7 

17 

— 

6 

o 

O 

)> 

8 

18 

— 

6 

2 

» 

6 

19 

r 

5 

3 

» 

OBSERVATIONS. 


Les  Européens,  les  juifs, 
les  Coptes,  les  nègres  et  les 
militaires  n’étant  point  men- 
tionnés dans  les  bulletins  du 
Caire,  on  peut, sans  craindre 
de  se  tromper  , ajouter  un 
tiers  en  sus  de  la  mortalité 
indiquée. 

La  petite  ville  de  Gizeli,  si 
tuée  en  face  du  Caire,  sur  la 
rive  gauche  du  Nil,  dont  la 
population  n’est  que  de 2,400 
âmes,  a perdu  jusqu'à 60  per- 
sonnes par  jour. 

La  garnison  du  Caire,  fai 
saut  leservicedans  l'intérieur 
de  la  ville,  ne  s’élève  pas  à 
plus  de  2,000  hommes.  Sur  ce 
nombre, 600,  atteints  de  peste, 
sont  entrés  à l'hôpital  de  l 'Es 
bekié.  400  sont  sortis  guéris 
par  les  soins  des  médecins 
français  Clot-Bey,  Bulard  et 
Lacheze. 
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Alexandrie,  le  5 juin  1835. 

« Monsieur  le  duc , l’Égypte  approche  du  terme  où  elle  sera 
délivrée,  pour  cette  année  du  moins,  d’une  des  plus  horri- 
bles plaies  qui  l’aient  jamais  affligée.  La  peste  a semblé  vouloir 
cette  lois  regagner  le  temps  perdu  par  dix  ans  de  repos.  On 
ne  se  souvient  pas  que  dans  les  années  les  plus  meurtrières  elle 
ait  frappé  avec  autant  de  violence  que  pendant  les  six  mois  qui 
viennent  de  s’écouler.  Dans  beaucoup  de  villages  , on  a vu  dis- 
paraître plus  de  la  moitié  de  la  population,  et  là  encore  le  fléau 
attaquait  plus  particulièrement  les  hommes  de  vingt  à quarante 
ans,  dédaignant  les  enfants,  les  infirmes  elles  vieillards.  Tant  de 
désastres  ont  eu  nécessairement  une  grande  influence  sur  les  res- 
sources de  l’agriculture  ; on  dit  que , dans  les  campagnes  , bon 
nombre  de  produits  sèchent  sur  pied  et  se  perdent  faute  de  bras 
pour  les  récolter.  Quelque  bien  naîtra  peut-être  de  tant  de  mal 
par  la  nécessité  d’un  changement  de  système  dans  un  gouverne- 
ment qui  aura  besoin  de  ménager  un  peuple  épuisé. 

» La  ville  d’Alexandrie  vient  d’essuyer  une  perte  qui  a été 
vivement  sentie  par  tous  ses  habitants  : M.  le  docteur  Rigaud, 
médecin  d’un  mérite  distingué , attaché  au  consulat  général  et 
chargé  du  service  de  l’hôpital  européen  , dont  je  m’étais  fait  un 
devoir , en  diverses  occasions,  de  signaler  à Votre  Excellence 
la  généreuse  conduite,  a péri  au  moment  où  il  allait  recueillir 
le  fruit  de  ses  travaux.  Pendant  toute  la  durée  de  la  peste, 
son  courage  ne  s’était  pas  démenti  un  seul  instant  ; les  pharma- 
ciens de  son  hôpital,  les  aides  , les  infirmiers,  furent  successive- 
ment attaqués , il  resta  seul  obligé  de  pourvoir  à tous  les  besoins, 
allant  en  outre  donner  ses  soins  aux  gens  les  plus  pauvres  de  la 
ville,  dans  les  demeures  les  plus  misérables.  Il  n’a  pu  résister  à 
tant  de  fatigues  , accrues  encore  par  des  recherches  scientifiques 
destinées  à jeter  quelque  lumière  sur  une  maladie  qu’il  avait  si 
bien  étudiée  et  dont  il  a été  une  des  dernières  victimes.  Ce  mé- 
decin laisse  sans  fortune  une  veuve  et  trois  enfants  en  bas  âge. 
Tous  les  Français  établis  à Alexandrie  se  sont  empressés  d’adres- 
ser une  lettre  à M.  le  consul  général  de  France  pour  le  prier  de 
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solliciter  de  la  bienveillance  du  gouvernement  du  roi  un  secours 
en  faveur  de  cette  famille  malheureuse. 

» Le  tableau  ci-joint  fera  connaître  à Votre  Excellence  l’état  de 
la  mortalité  du  Caire  et  d’Alexandrie  depuis  le  17  mai  jusqu’au 
5 de  ce  mois. 

» Veuillez  agréer,  etc.  * 

EXTRAIT  des  bidletins  de  la  mortalité  d’ Alexandrie 

et  du  Caire . 


MORTALITÉ 

DATES. 

d’alexandiue. 

D'ALEXANDRIE. 

DE  CAIRE. 

OBSERVATIONS. 

Peste. 

Mortalité 

ordinaire. 

Peste. 

1835. 

17  mai. 

» 

» 

240 

On  ne  publie  plus  de 

18  — 

» 

» 

236 

bulletins  à Rosette  ; le 
fléau  ne  pouvait  pas  y 

19  — 

» 

» 

234 

exercer  longtemps  ses 

20  — 

O 

O 

7 

190 

ravages,  après  y avoir 

21  — 

6 

O 

O 

227 

enlevé  en  deux  mois  les 
deux  cinquièmes  de  la 

22  — 

G 

2 

168 

population. 

23  — 

7 

3 

158 

Quelques  accidents 

2Zi  - 

4 

O 

O 

169 

commencent  à se  ma 
infester  à Damiette.  On 

25  — 

5 

4 

135 

a soin  d’isoler  les  indi- 

26  — 

3 

3 

107 

vidus  attaqués,  ce  qui 

27  — 

lx 

2 

119 

est  encore  facile  à cause 
de  leur  petit  nombre. 

28  — 

1 

4 

92 

L’iu  fluence  des  chaleurs 

29  — 

\ 

2 

89 

sera  d'ailleurs  proba- 

30  — 

3 

2 

95 

blement  plus  infaillible 
que  des  précautions  em- 

31  — 

3 

7 

80 

ployées  tardivement. 

1er  juin. 

2 

4 

85 

2 — 

1 

o 

O 

90 

3 — 

3 

7 

)) 

lx  — 

lx 

8 

» 

5 — 

» 

)> 

» 
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EXTRAIT  des  bulletins  de  la  mortalité  dJ Alexandrie 

et  du  Caire. 


MORTALITE 

1 

I 

I 

! 

DATES. 

D'ALEXANDRIE. 

D'ALEXANDRIE. 

DU  CAIRE. 

OBSERVATIONS. 

1 

j 

Maladies 

Peste. 

1 

! 

Peste. 

ordinaires. 

1835. 

17  mai. 

» 

» 

2Û0 

On  ne  publie  plus  de 

18  — 

» 

» 

236 

bulletins  à Rosette;  le, 
fléau  ne  pouvait  pas  y| 

19  — 

» 

» 

Hôlx 

exercer  longtemps  ses 

20  — 

o 

7 

190 

rayages  après  avoir  en- 

21  — 

6 

3 

227 

levé  en  deux  mois  les 
deux  cinquièmes  de  la 
population. 

22  — 

6 

2 

168 

23  — 

7 

3 

158 

Quelques  accidents 

2/i  — 

lx 

3 

169 

commencent  à se  mani- 
fester à Damiette.  On  a 

; 25  — 

5 

lx 

135 

soin  d’isolev  les  individus 

26  — 

3 

3 

107 

attaqués , ce  qui  est  en-j 

| 27  — 

U 

2 

119 

cot  e facile  , à cause  de 
leur  petit  nombre.  L'in- 

1 28  — 

1 

lx 

92 

fluence  des  chaleurs  sera 

| 29  — 

1 

2 

89 

probablement  plus  in- 

il  30 

31  — 

3 

9 

95 

faillible  que  des  précau- 

3 

7 

«7  O 

80 

tions  employées  tardive-' 
ment. 

1er  juin. 

2 

lx 

85 

2 — 

1 

3 

90 

3 — 

3 

7 

» 

lx  - 

1 

8 

» 

5 — 

2 

5 

» 

Alexandrie,  le  16  juin  1835. 

« Monsieur  le  duc,  j’ai  l’honneur  de  transmettre  à Votre  Ex- 
cellence un  relevé  des  bulletins  de  la  mortalité  d’Alexandrie  et 
du  Caire,  depuis  le  3 de  ce  mois  jusqu’à  ce  jour. 

» Veuillez  agréer,  etc.  » 
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EXTRAIT  des  bidletins  de  la  mortalité  d’ Alexandrie 

et  du  Caire. 

\ 


DATES. 

MORTALITÉ 

OBSERVATIONS. 

d’alexandrie. 

Peste. 

D'ALEXANDRIE. 

Mortalité 

ordinaire. 

DU  CAIRE. 

Mortalité 

générale. 

1835. 

3 juin. 

» 

» 

55 

Le  gouverneur  du  Caire 

A — 

» 

» 

Al 

a déclarëqu’il  était  mort 

n 

fl 

dans  la  capitale  peu- 

O — 

)) 

)) 

a 9 

dant  la  durée  de  la  peste 

6 — 

1 

3 

73 

75,000  personnes.  Par 

7 — 

a 

5 

Z.5 

suite  de  cette  grande 

Q 

O 

1. 

lx  8 

mortalité  , les  autoiités 

O 

1 

U 

avaient  été  dans  le  cas 

9 — 

5 

5 

A 5 

de  fermer  6,000  maisons 

10  — 

5 

O 

O 

A9 

restées  vides. 

11  — 

Q 

O 

2 

AA 

Depuis  ptusieurs  jours 
on  ne  remarque  plus 

12  — 

1 

o 

3A 

d'attaques  parmi  les  Eu- 

13  — 

2 

6 

A7 

ropéens  à Alexandrie. 

IA  - 

3 

5 

30 

15  — 

5 

» 

» 

16  — 

3 

6 

» 

Alexandrie,  le  26  juin  1835. 

« Monsieur  le  duc  , j’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  que 
depuis  trois  jours  aucun  accident  de  peste  ne  s’est  manifesté  dans 
la  ville  d’Alexandrie  ni  dans  ses  environs;  la  plupart  des  familles 
européennes  se  sont  déjà  mises  en  libre  pratique.  I/état  sanitaire 
de  la  capitale,  qui  s’était  beaucoup  amélioré  dès  le  16  de  ce 
mois  , date  de  ma  dernière  dépêche  , est  actuellement  tout-à-fait 
satisfaisant  : la  mortalité  n’y  dépasse  point  le  chiffre  ordinaire. 

» Le  vice-roi  a quitté  sa  retraite  de  Choubra,  où  il  avait  fait 
quarantaine  , pour  aller  habiter  son  palais  à la  citadelle  ; il  se 
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dispose  à faire  une  tournée  dans  la  province  du  Delta  avant  de 
revenir  à Alexandrie. 

» Veuillez  agréer,  etc.  » 


Copie  d'une  lettre  ministérielle , en  date  du  9 juin  1845,  adres- 
sée ci  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de 
médecine. 

« Monsieur,  l’Académie  royale  de  médecine  est  informée  des 
ravages  que  la  peste  exerce  depuis  quelque  temps  en  Égypte  et 
dans  quelques  autres  contrées  du  Levant. 

» Les  médecins  français  établis  en  Égypte  ont  montré  dans 
cette  circonstance  un  zèle  et  un  dévouement  au-dessus  de  tout 
éloge  ; ils  se  sont  livrés  à des  recherches  et  à des  expériences  qui 
pourront  offrir  des  résultats  utiles  à la  science  , et  sur  lesquelles 
on  trouve  quelques  détails  dans  une  lettre  adressée  au  ministre 
des  affaires  étrangères  parle  consulat  de  France  à Alexandrie. 

o Je  crois  devoir  vous  adresser  une  copie  de  cette  lettre , en 
vous  invitant  à la  mettre  , si  vous  le  jugez  convenable  , sous  les 
yeux  de  l’Académie.  J’ai  prié  M.  le  ministre  des  affaires  étran- 
gères de  me  communiquer  toutes  les  notes  ou  observations  qui 
pourraient  lui  être  transmises  de  la  part  des  médecins  qui  sont  à 
même  d’étudier  la  peste  sur  le  théâtre  de  ses  ravages.  Je  m’em- 
presserai de  faire  part  de  ces  documents  à l’Académie  royale  de 
médecine  aussitôt  qu’ils  me  parviendront.  Si  l’Académie  jugeait 
à propos  d’adresser  quelques  questions  aux  médecins  français  qui 
ont  eu  occasion  d’observer  et  de  traiter  la  peste  en  Égypte , je 
me  chargerai  très  volontiers  de  les  leur  faire  parvenir  par  l’in- 
termédiaire de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères. 

» Agréez , etc. 

» Signé  Cte  Duchatel  , 

» Ministre  de  l’intérieur.  » 
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K0  VII. 

Mémoire  adressé  à M.  le  ministre  de  V agriculture  et  du  com- 
merce , à la  suite  d’une  mission  remplie  en  Orient , par  le 

docteur  Louis  Delaporte,  chirurgien  de  la  marine  royale  au 

port  de  Brest.  (Lu  à l’Académie  le  19  octobre  1841.) 

Monsieur  le  ministre,  au  commencement  de  l’année  dernière, 
Votre  Excellence  me  confia  la  mission  de  faire  des  recherches  sur 
la  peste  orientale  dans  les  diverses  parties  de  l’empire  ottoman. 
C’est  le  résultat  de  ces  recherches  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
adresser  aujourd’hui. 

Après  avoir  visité  Constantinople  , Smyrne , une  partie  de  la 
Syrie,  je  m’étais  rendu  à Alexandrie,  où  la  maladie  sévissait  avec 
quelque  intensité , désirant  compléter  par  des  expériences  le 
plan  de  recherches  que  je  m’étais  tracé  et  que  vous  aviez  ac- 
cueilli. 

Mais  au  moment  où  l’intendance  sanitaire  , dont  je  ne  saurais 
trop  rappeler  les  procédés  bienveillants,  venait  d’autoriser  mon 
séjour  dans  l’hôpital  des  pestiférés  , je  fus  atteint  par  l’épidémie 
avec  assez  de  violence  pour  que  ma  vie  se  trouvât  compromise, 
et  qu’après  plusieurs  mois  ma  santé  fût  à peine  rétablie. 

Celte  circonstance  justifiera  près  de  vous,  monsieur  le  mi- 
nistre, les  imperfections  de  mon  travail  et  le  retard  apporté  à sa 
rédaction. 

Appelé  à étudier  le  fléau  , soit  au  point  de  vue  de  l’observation 
médicale,  soit  dans  ses  rapports  avec  l’hygiène  administrative, 
j’ai  d’ailleurs,  autant  que  ma  position  l’a  permis,  fait  servir  à 
cette  double  investigation  un  séjour  de  deux  mois  au  lazaret 
d’Alexandrie  dans  des  relations  avec  les  autres  victimes  de  l’épi- 
démie. 

Cependant  l’objet  essentiel  de  ma  mission  étant  d’étudier  les 
faits  sur  lesquels  repose  le  système  sanitaire  actuellement  établi , 
l’examen  de  ces  faits  formera  la  matière  presque  exclusive  de  ce 
mémoire,  en  suivant  l’ordre  tracé  par  les  instructions  de  Votre 
Excellence. 

(1)  Voyez  Bulletin  de  isf  endémie  royale  de  médecine.  Paris,  1844,  t.  IX, 
p.  1084  et  suiv. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Des  foyers  de  la  peste. 

La  peste  n’a  pas  été  inconnue  aux  anciens.  Les  textes  de  l’Ecri- 
ture , ceux  des  historiens  et  des  médecins  de  l’antiquité , témoi- 
gnent de  son  existence  aux  époques  les  plus  reculées. 

Les  livres  saints  nous  la  montrent  en  Égypte  et  en  Syrie.  Hip- 
pocrate trace  avec  sa  supériorité  accoutumée  le  tableau  de  la  con- 
stitution pestilentielle  (1).  Le  mot  peste  se  retrouve  presque  à 
chacune  des  pages  des  historiens  de  Rome  et  de  la  Grèce. 

Vainement,  pour  démontrer  son  apparition  toute  moderne  en 
Égypte,  cherchera-t-on  des  armes  dans  les  traditions  qui  pro- 
clament l’extrême  pureté  de  l’air  et  la  salubrité  de  son  climat. 
Vainement  objectera-t-on  qu’il  n’est  fait  mention  d’aucune  épi- 
démie pendant  les  cent  douze  années  de  l’occupation  par  les 
Perses,  pendant  les  trois  siècles  que  régna  la  dynastie  des  Ptolé- 
mées, pendant  la  plus  grande  partie  de  la  domination  romaine. 
En  acceptant  ces  faits , nous  ne  saurions  accepter  la  conclusion 
qu’on  a voulu  en  tirer,  c’est-à-dire  la  non- existence  de  la  peste 
avant  le  vie  siècle  de  l’ère  chrétienne. 

Si  Hérodote  et  Strabon,  à plusieurs  siècles  de  distance,  ont 
vanté  la  salubrité  de  l’Égypte,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
l’époque  à laquelle  ils  écrivaient  était  pour  ce  pays  celle  d’une 
civilisation  très  avancée.  L’hygiène  publique  avait  même  atteint 
chez  les  Égyptiens  un  degré  de  perfection  que  nous  aurions  peut- 
être  à envier.  Mais  cette  civilisation  avait  eu , comme  toutes  les 
autres,  un  lent  et  laborieux  enfantement.  Bien  des  siècles  s’étaient 
écoulés  avant  qu’on  creusât  ces  canaux  dont  l’admirable  système 
fertilisait  et  assainissait  le  sol , avant  que  la  pratique  des  embau- 
mements, soit  comme  acte  religieux  ou  mesure  hygiénique , eût 
été  appliquée  non  seulement  à l’homme,  mais  encore  à une  foule 
d’animaux,  et,  ces  grandes  pensées  une  fois  réalisées,  avant  que 
les  peuples  eussent  recueilli  les  premiers  bienfaits  de  leur  réali- 
sation. Or,  c’est  à une  époque  rapprochée  des  premiers  jours  de 
la  civilisation  égyptienne  que  les  livres  saints  nous  montrent  la 
peste  dans  toute  sa  puissance  de  destruction.  Et  je  dois  répon- 

(1)  OEuvres  d' Hippocrate , trad.  par  E.  Littré.  Paris,  ISO,  tome  III, 
Épidémies , liv.  ni,  pag.  1 etsuiv. 
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dre  ici  à quelques  objections  dirigées  contre  leur  témoignage. 

Deux  médecins  justement  célèbres  , et  dont  les  éloquents  mé- 
moires ont  produit  sur  nous  une  vive  impression , font  observer 
que  le  nom  de  peste  a été  appliqué  indistinctement  par  les  an- 
ciens à toute  épidémie  meurtrière  ; qu’il  l’a  été  entre  autres  à 
l’épidémie  d’Athènes , dans  laquelle  une  saine  critique,  jugeant 
sur  les  descriptions  de  Thucydide  et  de  Lucrèce , ne  saurait  ce- 
pendant reconnaître  les  symptômes  caractéristiques  de  la  peste 
orientale. 

Mais  cette  remarque,  qui  nous  paraît  fondée  pour  ce  cas  parti- 
culier et  pour  plusieurs  autres  , n’est  pas  applicable  au  texte  des 
Écritures;  car  le  mot  peste,  isolé  quelquefois,  s’y  rencontre  aussi 
avec  l’indication  de  ses  symptômes  les  plus  ordinaires,  le  charbon, 
carbuncuius.  Elle  s’annonce  par  la  tumeur,  le  frisson  et  la  fièvre, 
tumore , fri  g or  e et  febre , et,  chose  non  moins  remarquable,  de- 
vant elle  marchent  la  guerre  et  la  famine,  ces  deux  fléaux  qui 
dans  les  temps  modernes  en  ont  encore  été  les  fréquents  pré- 
curseurs. 

Je  crains  donc  qu’en  contestant  l’existence  de  la  peste  dans 
l’antiquité  égyptienne , nos  savants  collègues  n’aient  cédé  à l’in- 
fluence d’idées  préconçues,  ainsi  qu’à  la  séduction  bien  naturelle 
d’une  théorie  à la  fois  brillante  et  consolante.  J’ajouterai  que 
reconnaître  dans  les  embaumements  une  mesure  d’hygiène  ap- 
pliquée sur  l’échelle  la  plus  étendue , c’est  établir  implicitement 
l’antiquité  de  la  peste  en  Égypte,  de  telles  institutions  ne  pou- 
vant émaner  que  de  grandes  catastrophes  contre  le  retour  des- 
quelles les  peuples  ont  cherché  à se  défendre. 

Quant  au  silence  des  historiens.,  il  n’est  pas  aussi  complet 
qu’on  l’a  prétendu.  Ainsi  Quinte-Curce  parle  d’une  fièvre  de  mau- 
vais caractère  qui  se  répandit  dans  l’armée  d’Alexandre  à la 
suite  de  la  famine. 

Qu’était  en  réalité  cette  fièvre  ? Qu’étaient  ces  maladies  in- 
connues dont  Hérodote  lui-même  fait  mention?  Pourquoi  cet 
avertissement  de  la  sibylle  : « Soldat  romain,  prends  garde  à 
l’Égypte  ? « Tout  cela  ne  peut-il  pas  se  rapporter  à la  peste  ? 
Enfin  serait-il  moins  logique  d’amettre  ce  rapport,  que  de 
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refuser  au  mot  peste  et  pestilentiel , avant  le  vie  siècle,  la  signi- 
fication qu’ils  ont  eue  depuis  ? 

D’autre  part,  Hippocrate,  en  signalant  ces  tumeurs  de  l’aine 
qu’on  a regardées  comme  l’expression  possible  de  l’infection 
syphilitique , nous  les  montre  à côté  de  symptômes  qui  certes 
n’ont  jamais  été  ceux  de  la  syphilis,  qui  forment  au  contraire  le 
cortège  habituel  de  la  peste  orientale,  et  dont  l’exposé  succède 
comme  par  un  enchaînement  nécessaire  au  tableau  de  la  consti- 
tution pestilentielle. 

Enfin  Papou,  si  consciencieux  dans  ses  recherches,  mentionne 
deux  pestes  bien  caractérisées  avant  celle  de  552,  qui , dans  le 
système  de  MM.  Pariset  et  Lagasquie,  serait  la  première  dont 
l’expression  symptomatique  n’eût  pas  été  douteuse.  L’une  de 
ces  épidémies,  ayant  pour  symptômes  des  charbons  d’un  très 
mauvais  caractère , parut  en  Orient  sous  le  règne  de  Dioclétien. 
L’autre  ravagea  Marseille  en  503,  caractérisée  par  des  bubons 
inguinaux. 

Considérons  donc  le  fait  de  cette  existence  antérieure  de  la 
peste  comme  acquis  à la  science , et  passons  à une  autre  ques- 
tion qui  intéresse  au  plus  haut  degré  la  législation  sanitaire. 

L’Égypte  est-elle  le  foyer  unique  et  primitif  de  la  peste? 
Doit-on  regarder  Constantinople  comme  un  foyer  purement  se- 
condaire ? 

Des  recherches  qui  m’étaient  prescrites  pour  arriver  à des 
résultats  de  quelque  valeur,  les  unes , faites  sur  les  lieux  , ne 
m’ont  fourni  que  des  données  contradictoires  : Constantinople 
accuse  l’Égypte;  l’Égypte  accuse  Constantinople;  Smyrne  les 
accuse  toutes  deux. 

Ces  témoignages  contraires  des  localités  rivales,  nous  les  re- 
trouverons dans  les  écrits  des  voyageurs  et  des  médecins  moder- 
nes ; car  cette  question  d’origine  ne  paraît  pas  avoir  occupé  les 
anciens,  et  ils  ne  nous  ont  rien  laissé  qui  pût  aider  à la  résoudre. 
Quant  aux  modernes , les  uns,  comme  Prosper  Alpin  au  XVIe  siè- 
cle , le  chevalier  Bute],  Volnev,  Sonnini , Savary,  etc.,  et  tout 
récemment  notre  honorable  ami  le  docteur  Grassi , se  sont  ef- 
forcés de  laver  l’Égypte  du  reproche  d’engendrer  la  peste.  Bien 
de  plus  explicite  que  leurs  assertions.  Ainsi  Prosper  Alpin  affirme 
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que  la  peste  n’est  point  originaire  de  cette  contrée,  qu’elle  y 
vient  de  Grèce,  de  Barbarie  et  de  Syrie.  « L’Égypte,  dit  Bu  tel, 
loin  d’être,  comme  beaucoup  d’écrivains  l’ont  prétendu  , le  ber- 
ceau de  la  peste  , est  plutôt  le  rendez-vous  de  celles  du  Levant, 
qui  viennent  y expirer.  » Il  paraît  constant , dit  Yolney,  que  son 
vrai  foyer  est  Constantinople,  qu’elle  s’y  perpétue  par  l’aveugle 
négligence  des  Turcs.  Olivier,  agent  du  directoireexécutif,  la  fait 
venir  également  de  cette  ville,  par  le  moyen  des  pelleteries  que  le 
commerce  fait  passer  à Alexandrie.  Enfin  j’ai  sous  les  yeux  un 
état  dressé  par  le  docteur  Grassi,  médecin  de  l’intendance  sa- 
nitaire d’Alexandrie,  duquel  il  résulte  que  de  1834  à 1837,  la 
peste  a été  dix  fois  introduite  dans  le  lazaret  de  cette  ville  par  la 
voie  de  mer,  et  huit  de  ces  importations  sont  attribuées  aux  pro- 
venances de  Constantinople. 

Les  autres , au  contraire,  attribuent  à la  peste  une  origine  ex- 
clusivement égyptienne  : tels  sont  Paris  , Fodéré  , Desgenetles, 
MM.  Larrey,  Pariset,  Lagasquie  et  Roche.  M.  de  Ségur-Dupey- 
ron , inspecteur  des  établissements  sanitaires,  semble  aussi  se 
ranger  à cette  manière  de  voir. 

Les  défenseurs  de  la  salubrité  de  l’Égypte  ont  beaucoup  in- 
sisté sur  le  témoignage  d’Hérodote  et  de  Strabon  ; mais,  encore 
une  fois , il  ne  peut  infirmer  celui  des  époques  antérieures,  et  le 
texte  des  Écritures  est  formel.  La  peste,  objectent-ils  encore , 
devenue  plus  fréquente  en  Égypte  depuis  la  conquête  musul- 
mane, ne  s’y  montre  parfois  qu’à  des  intervalles  fort  éloignés. 
Ainsi,  dix  années  s’étaient  écoulées  sans  aucune  apparence  de 
cette  maladie , lorsqu’elle  éclata  en  1834.  Donc  elle  n’est  pas 

endémique Nous  demanderons  pourquoi  elle  a paru  dans  la 

plupart  des  années  précédentes,  pourquoi  dans  chacune  de  celles 
qui  ont  suivi , pourquoi  depuis  des  siècles  elle  y éclate  simulta- 
nément dans  des  localités  séparées  par  de  grandes  distances.  Cer- 
tes , il  n’est  personne  qui  songe  à contester  l’endémicité  de  la 
fièvre  jaune  dans  les  Antilles,  ainsi  que  certaines  parties  du  con- 
tinent d’Amérique,  et  cependant  l’on  observe  aussi  de  longs  in- 
tervalles entre  ses  apparitions. 

Je  doute  d’ailleurs , et  toutes  les  personnes  qui  connaissent  les 
pa\s  et  le  caractère  musulmans  seront  de  mon  avis,  qu’avant 
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l’établissement  du  système  sanitaire,  soit  en  Égypte,  soit  dans  les 
autres  provinces  de  l’empire  ottoman  , il  fût  possible  de  constater 
la  peste,  lorsque  les  cas  étaient  sporadiques.  Je  dirai  même 
qu’aujourd’hui  encore  plusieurs  de  ces  cas  doivent  échapper 
aux  investigations  de  l’autorité  sanitaire , par  la  difficulté  de  vain- 
cre des  répugnances  puisées  dans  les  préjugés  religieux.  Il  y a 
en  outre  incompétence  d’une  partie  des  agents  appelés  à visiter 
les  malades  ou  les  morts,  c’est-à-dire  des  barbiers  et  des  femmes, 
qui,  sous  le  titre  àe  connaisseurs  de  peste,  sont  adjoints  aux  mé- 
decins européens  près  des  commissions  sanitaires.  Enfin,  d’au- 
tres obstacles  naissent  de  l’éloignement  et  des  communications 
difficiles  ou  mal  établies  par  lesquelles  certaines  localités  sont 
soustraites  à l’action  administrative.  J’en  ai  eu  la  preuve  pendant 
mon  séjour  en  Syrie.  Deux  soldats  de  la  garnison  de  Jérusalem 
succombèrent  à peu  de  jours  de  distance  sans  qu’aucun  rapport 
en  fît  mention.  La  peste  régnait  en  même  temps  aux  environs  de 
Nazareth  , et  ce  ne  fut  qu’après  plusieurs  décès  que  l’avis  en  par- 
vint à l’autorité  de  Jaffa.  Ajoutons  que  les  archives  de  l’inten- 
dance sanitaire  d’Alexandrie  contiennent  la  preuve  que,  depuis 
183A,  il  s’est  à peine  écoulé  un  mois  de  chaque  année  où  l’on 
n’ait  signalé  dans  cette  ville  quelque  accident  de  la  peste.  On 
est  donc  fondé  à établir  que  pendant  ces  dix  années  d’immunité 
prétendue , la  maladie  a pu  procéder  par  attaques  partielles , 
sans  que  celles-ci  aient  été  connues  ou  divulguées.  Pour  moi , je 
11e  mets  pas  en  doute,  et  je  m’appuie  ici  de  l’opinion  du  doc- 
teur Lachèze  , l’un  des  hommes  les  plus  compétents  dans  la 
question  qui  nous  occupe,  je  ne  doute  pas,  dis-je,  que  les 
mêmes  recherches  n’eussent  amené  plus  tôt  les  mêmes  résultats. 

Reste  l’argument  de  l’importation  par  les  provenances  mari- 
times de  la  Turquie,  argument  auquel  je  trouve  une  première 
réponse  dans  les  relations  de  l’expédition  anglaise  en  Égypte  , par 
sir  Robert  Wilson.  « Longtemps , y est-il  dit , on  a supposé  que 
la  peste  était  transportée  de  Turquie  par  des  navires  chargés  de 
vieux  habillements , débarqués  à Alexandrie  pour  y être  vendus. 
Mais  ces  raisons  et  d’autres  semblables  ne  peuvent  plus  être  al- 
léguées , puisque  la  peste  a pris  annuellement  naissance  en 
Égypte  pendant  les  quatre  dernières  années,  quoique  aucune 
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communication  n’ait  été  possible , et  même  a commencé  par  la 
Haute-Égypte.  » 

Une  réponse  non  moins  péremptoire  nous  est  fournie  par  ce 
fait  très  remarquable , que  depuis  l’organisation  du  système  sa- 
nitaire en  Égypte,  et  son  application  avec  une  rigueur  inconnue 
dans  nos  lazarets  d’Europe,  la  peste  n’a  pas  cessé  de  s’y  montrer, 
et  qu’en  ce  moment  encore  elle  y règne  avec  une  grande  in- 
tensité. 

Mais  s’il  nous  est  démontré  que  la  peste  peut  naître  sponta- 
nément en  Égypte,  qu’elle  s’y  développe  sans  l’intervention  d’un 
principe  apporté  du  dehors,  tantôt  sporadique , tantôt  épidé- 
mique, devons-nous  conclure  qu’elle  en  est  le  foyer  unique  et 
nécessaire  ? Accuser  l’Égypte  pour  expliquer  sa  présence  à Con- 
stantinople, n’est-ce  pas  faire  abus  de  l’adage  post  hoc , ergo propter 
hoc  ? A-t-on  d’ailleurs  rendu  palpable  le  lien  qui  rattacherait 
l’eflet  à sa  cause  supposée?  non,  sans  doute.  On  s’est  borné  à 
reproduire  le  fait,  très  peu  concluant  selon  nous,  de  la  coïnci- 
dence des  premiers  accidents  de  la  maladie  avec  l’arrivée  de  na- 
vires provenant  des  ports  d’Égypte.  Je  dis  qu’il  est  peu  concluant, 
je  dois  ajouter  qu’il  manque  d’exactitude.  En  effet,  nous  lisons 
dans  un  ouvrage  rempli  de  curieuses  observations  (celui  de  M.  le 
docteur  Brayer),  que  l’apparition  de  la  peste  dans  cette  capitale 
précède  quelquefois  de  plusieurs  semaines  l’arrivée  des  convois 
auxquels  on  attribue  l’importation. 

Nous  avons  déjà  mentionné  la  peste  qui  éclata  en  Orient  sous 
le  règne  de  Dioclétien  , mais  rien  n’indique  qu’elle  ait  commencé 
par  l’Égypte.  Procope,  qui  a décrit  la  fameuse  épidémie  du 
vie  siècle , lui  donne,  à la  vérité,  cette  contrée  pour  point  de  dé- 
part; mais  Évagre,  historien  de  la  même  épidémie  , la  fait  venir 
d’Éthiopie.  Bu  tel  regarde  aussi  la  peste  comme  importée  à Con- 
stantinople; mais  ce  n’est  plus  l’Égypte,  c’est  l’Asie-Mineure 
qu’il  lui  assigne  pour  berceau.  M.  de  Ségur-Dupeyron  a cher- 
ché à établir  que,  depuis  le  commencement  du  siècle  dernier,  la 
peste  n’a  jamais  affligé  les  pays  musulmans  qu’après  avoir 
préalablement  régné  en  Égypte;  mais  ses  déductions,  fussent- 
elles  sans  réplique , ne  seraient  point  applicables  aux  siècles  pré- 
cédents. 
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En  résumé,  nos  recherches  ne  nous  fournissent  aucun  fait  con- 
firmatif d’une  origine  exclusivement  égyptienne,  aucun  fait  à 
l’appui  de  l’opinion  qui  ne  voit  dans  Constantinople  qu’un  foyer 
secondaire. 


CHAPITRE  IL 
Des  causes  de  la  peste. 

Pour  étudier  méthodiquement  les  causes  dont  l’action  semble 
le  plus  appréciable  dans  la  production  de  la  peste,  nous  les  divi- 
serons en  hygiéniques,  efficientes  et  individuelles. 

section  première.  — Causes  hygiéniques. 

Foyer  d’infection . Cette  cause  est  une  de  celles  que  l’histoire 
de  la  science  nous  montre  comme  ayant  été  le  plus  souvent  in- 
voquée. 

Beaucoup  d’observateurs  assignent  aux  foyers  d’infection  ce 
rôle  essentiel  dans  la  production  de  la  peste.  Ils  en  font  le  fait 
capital  autour  duquel  tous  les  autres  faits  invoqués  se  groupent 
au  simple  titre  d’auxiliaires. 

Miasmes  se  dégageant  de  ces  foyers,  empoisonnement  miasma- 
tique, altération  du  sang:  tel  est  l’ordre  successif  des  phénomè- 
nes dans  cette  théorie,  à laquelle  je  ne  suis  pas  éloigné  de  me 
ranger. 

J’ai,  en  effet,  constaté  l’existence  de  puissants  foyers  d’infec- 
tion dans  chacune  des  localités  que  j’ai  parcourues. 

L’Égypte,  considérée  d’une  manière  générale,  présente  l’im- 
mense foyer  formé  par  le  Delta  à la  suite  de  l’inondation. 

Alexandrie,  les  lacs  Mad’hée  et  Maréotis  en  dehors  de  son  en- 
ceinte, les  rivages  infects  de  ces  deux  ports,  principalement  du 
Port-Neuf;  les  eaux  qui  croupissent  dans  les  citernes,  dans  les 
rues;  ses  bazars,  ses  okels,  son  quartier  central,  ses  nombreux 
villages  dont  les  baraques  amoncelées,  construites  en  terre,  sans 
autre  ouverture  qu’une  porte  élevée  à peine  de  3 pieds  au-dessus 
du  sol,  abritent  chaque  nuit,  dans  leur  étendue  de  quelques  pieds 
carrés,  les  nombreuses  familles  des  marins,  des  soldats  et  des 
ouvriers  de  l’arsenal. 
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Jaffa,  des  terrains  marécageux  au  dehors;  au  dedans,  des  rues 
étroites,  tortueuses,  encombrées  d’immondices. 

Smyrne,  ses  égouts  mal  entretenus,  infectant  les  quartiers 
qu’ils  parcourent  et  le  littoral  déjà  trop  insalubre  auquel  ils  vien- 
nent aboutir,  les  cimetières  intérieurs,  les  mares  d’eau  stagnan- 
tes, le  canal  du  Mêlé  dans  la  plus  grande  partie  de  son  cours. 

Constantinople,  les  dépôts  fangeux  des  rivières  Cydaris  et 
Barbysès  au  fond  du  port,  le  ravin  qui  sépare  les  collines  de  Péra 
et  deSan-Dimitri,  lequel  reçoit  toutes  les  immondices  des  villages 
situés  sur  ses  bords;  i’embouchure  de  ce  ravin  près  du  port,  où 
pendant  l’été  les  mêmes  immondices  s’accumulent  dans  une 
grande  étendue  faute  d’impulsion  suffisante  ; les  quartiers  situés 
entre  le  pied  des  collines  centrales  et  le  mur  d’enceinte;  les  khans 
qui  servent  de  logement  aux  voyageurs;  les  rivages  d’Orta-Keïn 
et  de  Kourou-Tchesiné  sur  la  rive  européenne  du  Bosphore. 

Une  partie  de  ces  conditions  se  retrouve  à Tchesmé,  Rhodes, 
Larncica , Jérusalem.  Partout  j’ai  vu  des  rues  étroites,  tor- 
tueuses , le  plus  souvent  sans  pavés,  dont  les  crevasses  recèlent 
des  eaux  croupissantes;  partout  dans  les  villes  et  dans  les  cam- 
pagnes des  habitations  insalubres  par  leurs  matériaux,  insalubres 
par  leur  disposition  et  l’incurie  de  ceux  qui  les  habitent,  même 
les  maisons  des  riches,  dont  les  servitudes  placées  au  rez-de-chaus- 
sée sont  toujours  obscures  et  humides;  partout  des  sépultures 
faites  à l’encontre  des  plus  simples  lois  de  l’hygiène,  partout  des 
matières  animales  et  végétales  se  décomposant  à la  surface  du 
sol  et  jusque  dans  l’intérieur  des  habitations. 

Mais  cette  première  cause,  ces  foyers  à étendue  variable  qui 
peuvent  être  formés  par  une  vaste  contrée,  ou  bien  par  une  seule 
ville,  un  seul  village  ; et  dans  cette  ville  ou  ce  village  par  une 
seule  rue,  une  seule  maison  ; cette  cause,  dis-je,  réclame,  pour 
être  mise  en  jeu,  le  concours  d’autres  agents  énergiques. 

Humidité.  L’humidité  d’abord  pour  dissoudre  les  matériaux 
d’infection,  c’est-à-dire  les  substances  animales  et  végétales  et 
leur  fournir  les  éléments  propres  à les  réduire  en  gaz  : or,  cette 
condition  ne  manque  pas  à l’Égypte. 

A Constantinople,  l’hiver  est  très  pluvieux,  et  pendant  la  saison 
pestilentielle  l’humidité  de  l’atmosphère  se  révèle  par  des  brouil- 
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lards  épais,  d’un  blanc  sale,  qui  s’élèvent  au-dessus  delà  merde 
Marmara. 

Dans  l’histoire  des  pestes  qui  ont  ravagé  l’Europe,  on  trouve 
nombre  de  fois  la  mention  de  pluies  et  d’inondations  extraordi- 
naires. On  m’écrivait  de  Salonique,  le  9 juillet  1837  : « La 
saison  actuelle,  qui  devrait  arrêter  le  mal,  semble,  au  contraire, 
le  favoriser.  Il  est  vrai  qu’au  lieu  des  chaleurs  habituelles  des 
mois  de  juin  et  de  juillet,  nous  avons  des  pluies  continuelles  et 
une  humidité  inconcevable.  » 

Chaleur.  Le  rôle  de  la  chaleur  n’est  pas  moins  important. 
C’est  sous  son  influence  que  s’opère  la  fermentation  des  maté- 
riaux des  foyers,  et  par  suite  leur  décomposition.  Mais  quel  sera 
le  degré  nécessaire  ? La  situation  géographique  des  lieux  établit 
sous  ce  rapport  des  différences  qu’il  est  important  de  signaler. 
En  Égypte,  par  exemple,  on  voit  commencer  la  peste  au-dessous 
de  16  degrés  de  Réaumur,  tandis  qu’à  Constantinople  elle  sem- 
ble exiger  25  ou  30  degrés  « Cette  bizarrerie  apparente,  dit 
Volnev,  s’explique  par  un  même  principe.  L 'hiver  détruit  la 
peste  à Constantinople , parce  que  le  froid  y est  très  rigoureux. 
L’été  l’allume,  parce  que  la  chaleur  y est  humide,  à raison  des 
mers,  des  forêts  et  des  montagnes  voisines.  En  Égypte,  l’hiver 
fomente  la  peste,  parce  qu’il  est  humide  et  doux.  L’été  la  détruit, 
parce  qu’il  est  chaud  et  sec.  Il  agit  sur  elle  comme  sur  les 
viandes,  qu’il  ne  laisse  pas  pourrir.  La  chaleur  n’est  malfaisante 
qu’autant  qu’elle  se  joint  à l’humidité.  » 

L’explication  de  Volney  nous  paraît  plausible.  Nous  savons, 
en  effet,  qu’en  Égypte  la  période  décroissante  de  la  peste  ré- 
pond aux  mois  d q juin,  juillet,  août  et  septembre.  Nous  savons 
également  que  l’abaissement  de  celle-ci  au-dessous  de  zéro 
exerce  sur  la  marche  de  la  maladie  une  action  analogue,  c’est-à- 
dire  qu’il  arrête  ses  progrès  ou  la  fait  disparaître. 

Vents.  On  a signalé  aussi  l’influence  des  vents  sur  la  marche 
ou  l’origine  des  épidémies. 

A Constantinople,  le  règne  des  vents  de  nord,  dits  trainon- 
tana,  est  une  garantie  de  sécurité,  tandis  que  le  vent  de  sud  ou 
scirocco  précède  ou  accompagne  l’invasion  de  la  peste.  En 
Égypte  elle  atteint  son  maximum  d’intensité  pendant  les  mois  de 
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février , mars  et  avril,  alors  que  les  vents  tiennent  surtout  des 
rumbs  de  midi.  N’est-ce  pas  dans  cette  corrélation  des  vicissi- 
tudes épidémiques  avec  la  direction  variée  des  vents  qu’il  fau- 
drait chercher  l’explication  de  la  croyance  des  Smyrniotes  au 
peu  de  danger  de  la  peste  qui  vient  de  Constantinople,  et  au 
danger  très  grand  de  la  peste  égyptienne? 

Ces  vents  agissent  sans  doute  en  déterminant  des  orages,  des 
pluies  abondantes,  de  grandes  chaleurs,  en  produisant,  en  un  mot. 
la  condition  atmosphérique,  chaleur  humide , et  puis  aussi  par 
leur  passage  au-dessus  des  foyers  d’infection,  en  se  chargeant 
des  molécules  miasmatiques  dont  l’absorption  engendre  la  ma- 
ladie. 

r 

Electricité.  La  part  de  l’électricité  est  encore  à faire  dans  la 
production  de  la  peste.  Mais  cette  part  n’est-elle  pas  réelle?  Les 
gaz  délétères  émanés  des  différents  foyers  n’auraient-ils  pas  be- 


propre?  N’est-ce  pas  par  sa  présence  en  excès  dans  l’atmosphère 
que  se  trouveraient  produites  d’abord  la  sensibilité  et  ensuite 
l’engorgement  des  glandes  lymphatiques?  Sous  son  influence  ne 
se  passerait-il  pas  dans  l’économie  aux  prises  avec  la  peste  quelque 
chose  d’analogue  au  travail  de  décomposition  des  substances 
animales,  si  rapide  pendant  les  orages?  Enfin,  l’électricité  n’au- 
rait-elle pas  son  rôle  dans  ces  caprices  de  l’épidémie  qui  épargne 
ou  qui  frappe  sans  raison  apparente,  qui  s’arrête  dans  d’étroites 
limites  ou  franchit  d’un  bond  les  plus  grandes  distances  ? 

Si  dans  l’état  actuel  de  la  science  aucune  réponse  satisfaisante 
n’est  possible,  du  moins  faut-il  convenir  qu’aucun  sujet  de  re- 
cherches n’ouvre  un  champ  plus  vaste,  et  n’offre  plus  d’intérêt 
que  celui-là. 


section  il.  — Causes  efficientes. 

Circumfusa.  L’action  d’un  soleil  brûlant  a suffi  quelquefois 
pour  déterminer  la  peste.  On  ne  saurait  donc  éviter  avec  trop 
de  soin  l’insolation  prolongée. 

Percepta.  Parmi  les  affections  morales,  la  terreur  est  sans  con- 
tredit celle  dont  l’influence  est  le  moins  contestable  sur  le  déve- 
loppement de  la  maladie.  C’est  elle  qui  rend  si  graves  la  plupart 
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des  accidents  qui  se  déclarent  chez  les  Francs,  et  en  particulier 
chez  les  Méridionaux.  Sur  10  Grecs  qui  furent  traités  l’année 
dernière  au  lazaret  d’Alexandrie , 9 succombèrent.  Le  seul 
qui  se  rétablit  était  un  pauvre  mendiant  estropié  que  sa  misère 
et  ses  infirmités  rendaient  fort  insoucieux  sur  l’issue  de  sa  ma- 
ladie. 

Ingesta.  Les  écarts  ou  le  brusque  changement  de  régime  sont 
indiqués  avec  raison  comme  une  puissante  cause  déterminante. 
Mais  rinsufïisance  et  la  mauvaise  qualité  des  aliments  peuvent 
devenir  des  causes  productrices  au  même  titre  que  les  foyers 
d’infection.  Or,  res  causes  sont  permanentes  en  Orient.  « A Con- 
stantinople, dit  M.  Brayer,  beaucoup  de  familles,  par  pauvreté, 
par  habitude  ou  par  économie,  se  nourrissent  de  moules  ramas- 
sées en  grande  quantité  auprès  de  l’arsenal,  de  poisson  quelque- 
fois gâté,  de  chair  de  mouton  mal  nourri,  chétif  et  souvent  ma- 
lade. » La  misère  du  fellah  égyptien  le  condamne  à une  alimen- 
tation non  moins  insalubre.  Des  viandes  putréfiées  sont  vendues 
dans  les  bazars  d’Alexandrie.  La  peste  de  Morée,  en  1828,  fut, 
sans  doute,  le  résultat  de  la  famine.  Je  n’oublierai  jamais  l’im- 
pression pénible  dont  je  fus  saisi  en  voyant  à Armiro,  peu  de 
temps  avant  qu’elle  éclatât,  des  malheureux  se  disputer  des  lam- 
beaux de  viande  putréfiée,  et  mangeant  avec  avidité  des  lima- 
çons recueillis  sur  les  plantes  du  rivage. 

Ne  voyons-nous  pas  d’ailleurs  l’usage  des  viandes  malsaines 
donner  naissance,  même  dans  nos  climats,  au  charbon , qui  est 
un  des  symptômes  ordinaires  de  la  peste,  et  parfois  le  seul? 

G esta.  La  fatigue  qui  suit  les  veilles  prolongées,  les  marches 
et  exercices  forcés,  l’abus  des  plaisirs  vénériens,  constituent  une 
cause  à la  fois  prédisposante  et  déterminante.  Il  y a de  curieux 
rapprochements  à établir  entre  les  symptômes  delà  peste  et  ceux 
que  présentent  les  animaux  surmenés. 

Applicata  et  sécréta.  La  peste  éclata  souvent  à la  suite  d’une 
transpiration  supprimée  ou  seulement  diminuée.  Une  plaie  dont 
la  suppuration  vient  à se  tarir,  un  exutoire  que  l’on  supprime, 
entraînent  aussi  des  conséquences  fatales.  C’est  h cette  dernière 
cause  que  l’on  a attribué  la  mort  du  courageux  docteur  Rigaud 
lors  de  l’épidémie  de  1835. 
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section  III.  — Causes  individuelles. 

Sexe,  âge.  Ii  est  difficile  d’établir  d’une  manière  générale 
l’influence  que  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament  ou  la  profession 
sont  susceptibles  d’exercer,  chaque  épidémie  offrant  sous  ce  rap- 
port des  différences.  Dans  celle  que  j’ai  observée  à Alexandrie, 
depuis  le  1 A janvier  jusqu’à  la  fin  de  juin,  sur  un  total  de  1838 
cas  les  femmes  figurent  pour  un  peu  moins  d’un  tiers. 

Hommes.  Femmes. 

1,232  606 

Le  relevé  que  j’ai  sous  les  yeux  ne  fait  pas  mention  des  en- 
fants; mais  en  consultant  les  souvenirs  de  mon  séjour  à l’hô- 
pital du  lazaret , je  trouve  que  ceux  en  très  bas  âge  ont  à peine 
été  atteints.  Je  ne  me  rappelle  pas  y avoir  vu  un  seul  vieillard. 

De  la  fin  de  1835  à 1838,  A7A  cas  offrent  la  répartition  sui- 


vante. 

Hommes. 

Femmes. 

Enfants. 

223 

110 

95 

Pendant  la  dernière  épidémie  de  Morée,  au  contraire,  les 
femmes  furent  plus  maltraitées  que  les  hommes. 

Pr  o fessions.  L’influence  des  professions  n’est  pas  plus  aisée  à 
déterminer.  Cependant  on  a remarqué  dans  les  pestes  d’Europe, 
celle  de  Marseille  (1721)  entre  autres,  la  prédisposition  plus 
grande  des  hommes  que  leur  profession  expose  à un  feu  ardent, 
à des  excès  de  fatigue,  etc.;  les  boulangers  y moururent  tous. 

Je  trouve  dans  le  mouvement  de  l’hôpital  d’Alexandrie  (pen- 
dant ce  même  intervalle  du  1 h janvier  à la  fin  de  juin)  que  les 
employés  du  service  sanitaire,  chefs,  gardiens,  gardes,  portefaix, 
porteurs  de  malades,  purgeurs  d’effets  et  de  marchandises,  ont 
été  atteints  dans  une  très  forte  proportion.  Celle  des  ouvriers  de 
l’arsenal  est  aussi  très  considérable  mise  en  regard  du  petit  nom- 
bre d’attaques  fournies  par  les  escadres  turque  et  égyptienne, 
puisqu’un  personnel  de  6,000  hommes  a donné  113  malades, 
l’escadre  égyptienne  équipée  de  16,000  hommes  n’en  donnant 
que  87,  et  l’escadre  turque  de  25,000,  seulement  13.  Le  33e  ré- 
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giment  de  ligne  a encore  été  plus  maltraité.  Ce  corps,  qui  comp- 
tait à peine  3,000  hommes,  figure  pour  79  malades. 


Escadre  turque 

25,000 

13  malades. 

Escadre  égyptienne 

16,000 

87 

Ouvriers  de  l’arsenal 

6,000 

113 

33e  régiment 

3,600 

79 

Mais  ces  différences  ne  me  paraissent  pas  avoir  leur  source 
dans  les  individus  eux-mêmes.  C’est  dans  les  causes  précédentes 
qu’il  faut  en  chercher  l’explication. 

Ainsi  le  lazaret  d’Alexandrie  peut  être  considéré  comme  un 
véritable  foyer  d’infection.  Je  ne  connais  rien  de  plus  insalubre 
que  les  logements  de  rez-de-chaussée  des  employés  inférieurs; 
dans  les  hangars  de  purification,  l’humidité  est  telle,  que  les 
objets  en  dépôt  n’en  sortent  que  détériorés  et  souvent  impropres 
au  service.  Si  l’on  ajoute  à cette  circonstance  les  rapports  conti- 
nuels des  employés  avec  les  malades , qui , par  leur  réunion , 
forment  un  foyer  secondaire  d’une  grande  intensité,  on  aura,  je 
crois,  les  deux  motifs  de  cette  proportion  très  supérieure  des 
accidents. 

L’espèce  d’immunité  dont  a joui  l’escadre  turque  s’explique  , 
au  contraire,  parle  peu  de  relations  que  ses  marins  entretenaient 
avec  la  ville.  Comme  leurs  camarades  de  l’escadre  égyptienne , 
ils  n’étaient  pas  appelés  par  les  soins  de  la  famille  dans  ces  vil- 
lages que  nous  avons  déjà  fait  connaître  ; ils  ne  venaient  pas  y 
respirer  l’air  vicié  de  chenils  où  devaient  souvent  se  trouver  des 
malades;  car  j’ai  vu  rarement  ceux-ci  entrer  à l’hôpital  avant  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour  , et  si  les  matelots  égyptiens,  eux- 
mêmes,  ont  fourni  un  chiffre  inférieur  à celui  de  l’arsenal  et 
du  35e,  c’est  que  les  communications  de  ces  derniers  avec  leurs 
familles  étaient  beaucoup  plus  faciles  et  plus  fréquentes,  surtout 
de  la  part  des  soldats , dont  la  caserne  est  dans  l’intérieur  de  la 
ville,  tandis  que  l’arsenal  occupe  une  de  ses  extrémités. 

B aces , tempéraments , états  morbides.  Des  diverses  races  qui 
habitent  l’Égypte  , la  race  nègre  est  celle  qui  paraît  le  plus  apte  à 
contracter  la  peste.  Dans  l’épidémie  de  1835  , elle  fut  frappée 
dans  une  énorme  proportion;  puis  viennent  les  Barbarins  ou  Nu- 
biens. Parmi  les  Européens , ceux  qui  appartiennent  aux  contrées 
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méridionales  semblent  les  plus  prédisposés,  les  Grecs  et  les  Mal- 
tais par  exemple , ce  qui  tient  peut-être  à la  prédominance  du 
système  nerveux  chez  ces  peuples , circonstance  qui , d’après 
plusieurs  médecins , constitue  à elle  seule  une  prédisposition.  Us 
attribuent  la  même  propriété  aux  constitutions  faibles  et  déli- 
cates , ainsi  qu’à  certains  états  morbides , aux  affections  chroni- 
ques des  voies  digestives , etc.;  j’ai  lieu  de  croire  leur  opinion 
fondée. 

Nous  avons  donc  , pour  expliquer  la  production  de  la  peste, 
des  causes  d’importance  et  de  nature  diverses.  En  première 
ligne  des  foyers  d’infection  naturels  ou  accidentels;  des  causes 
atmosphériques  agissant  à la  fois  sur  les  foyers  et  sur  l’économie 
animale,  qui  subit  sous  leur  influence  une  véritable  préparation; 
la  mauvaise  alimentation  , assez  puissante  peut-être  pour  se  pas- 
ser du  concours  des  autres  conditions  ; puis  des  causes  acces- 
soires qui  facilitent  ou  déterminent  l’apparition  des  symptômes. 

Cependant  toutes  ces  causes  se  trouvant  réunies  au  plus  haut 
degré  d’intensité,  la  peste  n’éclatera  pas  nécessairement;  il 
pourra  même  arriver  qu’elle  se  montre  dans  des  circonstances 
opposées , du  moins  en  apparence.  Celte  théorie  n’embrasse  donc 
pas  tous  les  faits,  et  dès  lors , nous  devons  le  reconnaître  , elle 
devient  insuffisante.  Toutefois  l’insuffisance  d’une  théorie  n’en- 
traîne pas  la  fausseté  des  principes  qui  lui  servent  de  base,  et  ces 
anomalies,  au  nom  desquelles  on  proclame  l’inconnu , peuvent, 
je  le  répète,  n’être  qu’apparentes.  Peut-être  n’en  devons-nous 
accuser  que  nos  moyens  bornés  d’investigation. 

La  plupart  des  objections  dirigées  contre  elle  ont  d’ailleurs  été 
maintes  fois  réfutées  , et  je  crois  qu’il  nous  sera  facile  de  répon- 
dre à celles  qu’a  réunies  M.  Clot-Bey  au  sujet  de  l’Égypte. 

Ne  voit-on  pas,  demande  d’abord  ce  médecin  , des  sépultures 
aussi  mal  faites  qu’en  Égypte,  sans  que  pour  cela  la  peste  s’v  dé- 
clare , et  la  putréfaction  des  corps  a-t-elle  réellement  tous  les  in- 
convénients que  l’on  suppose? 

A cette  première  question,  je  répondrai  que  les  mêmes  causes 
ne  sont  pas  tenues  de  produire  toujours  et  partout  les  mêmes 
effets  ; qu’elles  peuvent , qu’elles  doivent  être  modifiées , atté- 
nuées par  des  circonstances  parfois  appréciables,  parfois  restant 
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inconnues;  que  l’histoire  de  la  science  est  pleine  de  faits  qui  at- 
testent les  effets  pernicieux  de  la  décomposition  des  corps. 

Sans  qu’il  soit  besoin  de  remonter  à l’antiquité , nous  voyons 
Ambroise  Paré  attribuer  la  peste,  qui  de  son  temps  ravageait  la 
Normandie , aux  émanations  putrides  de  cadavres  entassés  dans 
un  puits. 

L’équipage  du  bâtiment  monté  par  Dovver,  qui  était  à la  fois 
pirate  et  médecin , fut  atteint  de  la  peste  à Guayaquil , après  avoir 
passé  la  nuit  dans  une  église  dont  les  tombeaux  avaient  été 
fouillés. 

Une  épidémie  accompagnée  de  symptômes  pestilentiels  se 
manifesta  dans  l’escadre  commandée  par  M.  d’Iberville , pendant 
son  séjour  à l’île  d’Antigues  (Antilles) , par  suite  de  la  putréfac- 
tion de  nombreux  cadavres  d’animaux  demeurés  sans  sépulture. 

A l’époque  de  notre  première  révolution , les  fouilles  faites 
dans  les  églises  pour  extraire  les  terres  nitrées  nécessaires  à la 
confection  du  salpêtre  ] produisirent  dans  plusieurs  communes 
des  épidémies  de  fièvres  malignes. 

M.  Ernest  Borrini , secrétaire  de  l’intendance  sanitaire  d’A- 
lexandrie, m’a  communiqué  la  note  suivante.  « Le  terrain  deMo- 
gahouri  servait  autrefois  de  cimetière.  En  1834  et  1835,  plus  de 
500  cadavres  de  pestiférés  y furent  enterrés.  En  1837,  malgré 
l’opposition  de  l’intendance , ce  terrain  ayant  été  fouillé  pour 
y asseoir  les  fondements  d’un  édifice,  la  peste  parut  au  prin- 
temps suivant.  » 

Dans  nos  climats,  le  charbon  n’a  souvent  d’autre  cause  que 
les  exhalaisons  putrides  des  corps  (1).  J’extrais  du  journal  de 
Fourcroy  (la  Médecine  éclairée  par  les  sciences  physiques)  cette 
observation  , communiquée  par  le  docteur  Burel  : « M.  Tour- 
natori,  professeur  à l’université  d’Aix  , avantageusement  connu 
par  ses  grandes  connaissances  en  anatomie,  à laquelle  il  s’est 
livré  avec  la  plus  grande  ardeur,  fut  attaqué,  à la  suite  des  dis- 
sections forcées  faites  sur  des  cadavres  à demi  putréfiés , d’une 
maladie  des  plus  graves Je  le  vis  à Gèmenos Il  m’ap- 

prit qu’il  avait  eu  trois  charbons  , qu’il  avait  regardés  comme  in- 
suffisants pour  produire  une  crise  parfaite.  » 

(1)  Voyez  Annales  d’hygiène  publique,  t.  XVIII,  p.  4S9. 
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Enfin  la  médecine  comparée,  qu’on  a peut-être  trop  négligée 
d’appeler  en  aide  dans  la  question  qui  nous  occupe,  nous  fournira 
des  faits  analogues.  A.  Leroy  attribue  les  maladies  pestilentielles 
des  troupeaux , sur  les  frontières  de  la  Hongrie,  à l’infection  de 
l’air  produite  par  ces  nuées  d’aigles  qui  s’abattent  des  monts 
Krapaks  sur  les  pâturages , le  corps  tout  imprégné  de  l’odeur  des 
chairs  putréfiées  qui  remplissent  leurs  aires. 

Nous  pourrions  multiplier  les  citations , mais  celles  ci  sont 
suffisantes  pour  démontrer  ce  qu’il  y a d’exagéré  dans  les  asser- 
tions de  notre  savant  confrère. 

M.  Clot-Bev  s’efforce  aussi  de  réhabiliter  le  limon  du  Nil , qui 
n’est,  dit-il , qu’une  argile  pure  , privée  de  matières  putrescibles, 
et  n’a  d’autre  effet  que  de  fertiliser  le  sol. 

Certes , je  suis  loin  de  voir  dans  le  limon  du  Nil  la  cause  uni- 
que de  la  peste,  qui  serait  engendrée  par  lui,  d’après  M.  Roche, 
comme  le  choléra-morbus  par  celui  du  Gange.  Mais  l’exagération 
ne  me  paraît  pas  moins  évidente  de  l’autre  part. 

Je  demanderai  d’abord  sur  quel  principe  reposerait  cette  pro- 
priété éminemment  fertilisante  en  l’absence  de  débris  orga- 
niques. 

Ensuite  comment  ce  fleuve  , qui  déborde  dans  une  aussi  vaste 
étendue  de  terrain  , dans  des  contrées  où  l’oubli  des  lois  hygié- 
niques est  porté  au  plus  haut  degré,  n’entraînerait-il  pas  dans 
son  lit  une  immense  quantité  de  matières  organiques , abstraction 
faite  de  celles  qui  lui  sont  fournies  par  les  nombreux  animaux 
qui  vivent  dans  ses  eaux  et  les  végétaux  qui  croissent  sur  ses 
bords? 

L’assertion  se  trouve  d’ailleurs  infirmée  par  un  passage  des 
Mémoires  de  T Institut  d'Egypte.  Voici  comment  s’exprime  Rai- 
naud,  l’un  des  savants  qui  accompagnaient  l’armée  française: 
« En  lavant  le  limon  , on  n’en  sépare  qu’une  très  petite  quantité 
de  sels;  car  100  parties  de  limon  n’en  contiennent  que  1,2: 
ces  sels  sont  composés  de  muriate  de  soude  , de  sulfate  de  soude 
et  de  carbonate  d’ammoniaque.  » 

Or,  le  carbonate  d’ammoniaque  formant  le  résidu  caractéris- 
tique de  la  putréfaction  animale  , ce  limon  , une  fois  émergé  et 
soumis  à l’action  d’une  chaleur  suffisante  , devra  donc,Bcomme 
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les  dépôts  fangeux  des  autres  fleuves , des  marécages  et  de  la 
mer,  donner  naissance  à des  exhalaisons  pernicieuses  qui,  en 
Égypte , produiront  la  peste  au  même  titre  que  celles  exhalées 
des  corps  putréfiés. 

En  Europe,  plusieurs  pestes  ont  succédé  aux  débordements 
extraordinaires  des  fleuves,  qui  plaçaient  momentanément  cer- 
taines contrées  dans  les  mêmes  conditions  que  l’Égypte. 

L’épidémie  de  Rochefort,  si  bien  décrite  par  Chirac,  eut  pour 
cause  manifeste  les  effluves  des  marécages  environnants,  dont 
l’action  délétère  était  rendue  plus  énergique  par  des  chaleurs 
excessives  et  continuelles. 

La  clavelée , cette  peste  des  animaux  si  semblable  à celle  des 
hommes,  naît  sous  des  influences  semblables. 

Le  journal  de  Fourcroy  nous  fournit  encore  ici  une  observa- 
tion très  remarquable,  envoyée  à la  Société  royale  de  médecine 
par  le  docteur  Vimat.  Une  affection  charbonneuse  se  déclare 
parmi  des  troupeaux  paissant  dans  des  marais  inondés,  voisins 
de  Marsal , département  de  la  Meurthe.  Après  avoir  fait  périr  un 
grand  nombre  d’animaux,  elle  atteignit  les  hommes,  soit  que  le 
mal  fût  inoculé  par  la  piqûre  des  insectes  qui  suçaient  la  sanie 
des  cadavres , soit  plutôt  que  la  même  cause , c’est-à-dire  les 
effluves  des  vases  émergées  par  les  chaleurs  de  l’été  de  1788  , 
produisît  sur  elle  les  mêmes  effets.  Outre  les  charbons,  on  ob- 
serva chez  quelques  malades  l’engorgement  des  glandes  de  l’aine 
et  de  l’aisselle. 

L’influence  des  autres  causes  d’insalubrité,  telles  que  l’encom- 
brement, la  malpropreté,  la  misère,  est  reconnue  par  Clot-Bev, 
mais  il  ne  leur  accorde  qu’une  part  très  secondaire.  Cependant 
ces  rues  étroites , tortueuses,  ou  sont  entassés  des  amas  de  fumier 
et  d’immondices  qui  croupissent  et  samoncélent  indéfiniment 
(je  me  sers  de  ses  expressions)  , ces  huttes  construites  avec  de 
la  boue,  dans  lesquelles  un  air  pur  ne  pénètre  jamais,  ne  sont- 
elles  pas  de  véritables  foyers  d’infection  formés  des  mêmes  élé- 
ments que  ceux  que  nous  venons  d’étudier  ? Or,  les  faits  nous  ont 
démontré  la  puissance  réelle  des  produits  de  la  putréfaction  des 
matières  organiques. 

Que  si  l’on  objecte  les  intervalles  de  plusieurs  années  qui  sé- 
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parent  les  épidémies  malgré  la  reproduction  annuelle  des  mêmes 
causes  atmosphériques,  nous  répondrons  en  appliquant  à la  peste 
la  démonstration  de  M.  Roche  pour  la  fièvre  jaune  : « La  putré- 
faction a détruit  toutes  les  matières  putrescibles  au  sein  desquelles 
elle  s’était  développée.  Alors  la  chaleur  renaît  en  vain  aussi  forte 
et  plus  intense  même  que  dans  les  années  marquées  par  les  ra- 
vages de  l’épidémie  ; elle  ne  trouve  plus  de  matières  à faire  en- 
trer en  fermentation  ; il  n’y  aura  donc  pas  de  miasmes,  pas  d’em- 
poisonnement, pas  d’épidémie.  Cependant  les  causes  qui  avaient 
formé  la  première  masse  de  matières  putrescibles  subsistant  tou- 
jours et  agissant  sans  relâche,  de  nouveaux  matériaux  se  ras- 
semblent et  s’amassent ils  s’accumulent  jusqu’à  ce  qu’enfin  la 

fermentation  s’emparant  de  cette  nouvelle  masse,  lance  dans  l’ at- 
mosphère de  nouveaux  poisons  pour  une  nouvelle  épidémie  (1).  » 

Mais  nous  pouvons  aller  au-delà  des  idées  théoriques,  l’appli- 
cation sera  pour  nous. 

« À Constantinople,  dit  M.  Brayer,  c’est  principalement  dans  un 
des  villages  situés  sur  la  rive  européenne  du  Bosphore  , au  bagne 
ou  dans  les  casernes,  dans  les  khans,  dans  les  quartiers  le  long 
du  port,  dans  les  rues  sales  , tortueuses , étroites , qui  les  avoisi- 
nent , que  les  premiers  accidents  viennent  à se  déclarer.  » En 
1837,  ils  se  montrèrent  à San-Dimitri,  village  à travers  lequel 
passe  le  ravin  ou  plutôt  l’égout  dont  nous  avons  parlé. 

L’année  dernière,  à Alexandrie,  la  maladie  exerça  ses  plus 
grands  ravages  dans  les  villages  de  Rass-el-Tin , Saïadin,  Maascie, 
Tacsiba,  Actarin  , Saijali , Bal  l’Akdar,  Mahmudieh  ; ils  fourni- 
rent le  tiers  des  malades  (6âl  ) , sur  lequel  nombre  Rass-el-Tin, 
le  plus  misérable  et  le  plus  sale,  en  compta  398.  Ce  chiffre, 
d’ailleurs  , confirme  l’observation  des  années  précédentes , et  si 
l’on  met  en  regard  l’immunité  presque  complète  du  quartier 
franc , dont  beaucoup  de  maisons  n’ont  rien  à envier  aux  plus 
belles  et  aux  plus  salubres  de  nos  villes  d’Europe,  on  sera  forcé 
d’attribuer  à ces  conditions  une  influence  moins  restreinte  que 
ne  l’a  fait  M.  Clôt. 

Nous  rappellerons  à ce  sujet  que  depuis  l’incendie  qui,  en  1666, 


(1)  Diciionn.  de  médecine  et  de  chirurgie  prat.,  art.  Typhus,  t.  XV,  p.  411. 
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consuma  à Londres  13,000  maisons  dans  les  quartiers  les  plus 
sales  et  les  plus  populeux,  la  peste  n’y  a pas  paru , quoique  au- 
cune loi  sanitaire  n’y  ait  été  établie  avant  celle  de  Marseille , 
en  1720. 

Dans  celte  dernière  ville,  dit  le  rapport  des  échevins,  la  peste  a 
commencé  par  la  rue  de  l’Escale,  l’une  des  plus  étroites  et  des 
plus  sales,  et  qui  n’est  habitée  que  par  la  populace;  elle  n’a 
commencé  à attaquer  les  grandes  rues  que  lorsque  les  cadavres  , 
trop  nombreux  pour  être  inhumés  dans  un  jour,  furent  déposés 
dans  les  rues  ou  abandonnés  dans  les  maisons.  A Àix,  même  ob- 
servation fut  faite. 

Enfin  notre  collègue  nous  paraît  avoir  jeté  une  provocation  té- 
méraire à la  science,  en  la  défiant  de  reproduire  les  symptômes 
de  la  peste  par  la  réunion  artificielle  des  causes  indiquées.  En 
présence  des  résultats  déjà  obtenus  par  M.  Magendie,  et  quand 
chaque  jour  un  progrès  s’accomplit  dans  les  sciences  physiques , 
il  est  au  moins  imprudent  d’engager  l’avenir.  L’expérimentation 
saura  peut-être  répondre  à l’appel  qui  lui  est  fait. 

CHAPITRE  III. 

Des  voies  de  reproduction  de  la  peste. 

La  peste  , une  fois  développée,  paraît  susceptible  de  se  repro- 
duire par  elle-même,  suivant  deux  modes  différents,  savoir  : 
1°  la  contagion  pure,  ou  contact  immédiat  cutané;  2°  la  conta- 
gion  interne  ou  pneumo-gastrique.  Dans  le  premier  cas,  l’absorp- 
tion des  principes  morbifiques  exhalés  en  nature  des  corps  ma- 
lades s’opère  par  la  peau  ; dans  le  second , par  les  voies  respira- 
toires et  digestives.  On  comprend  que  ces  deux  actions  peuvent 
aussi  s’exercer  simultanément.  Quelques  uns  admettent  une  troi- 
sième voie  de  reproduction  : c’est  l’inoculation. 

section  première.  — Contagion  pure  ou  contact  immédiat  cutané. 

Ce  mode  de  contagion  est  le  seul  reconnu  par  notre  législation 
sanitaire  ; il  est  le  seul  que  reconnaissent  les  Francs  du  Levant , 
chez  lesquels  la  doctrine  qui  le  consacre  est  passée  à l’état  de 
croyance  religieuse , de  culte  ayant  ses  fanatiques  et  ses  supersti- 
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lions.  Sans  contact , répondent-ils  à toutes  les  questions , pas  de 
peste. 

Après  Fracastor  , principal  auteur  de  cette  doctrine , elle  régna 
presque  exclusivement  dans  la  science  ainsi  que  dans  l’esprit  des 
peuples.  Cependant  quelques  voix  s’élevèrent  de  loin  en  loin 
pour  la  combattre.  L’opposition  grandit  encore  à l’occasion  de  la 
peste  de  Marseille,  et  si  la  lumière  ne  jaillit  pas  de  la  discussion 
élevée  entre  les  célébrités  médicales  du  temps  , du  moins  en  est- 
il  sorti  un  doute , qui , puisant  de  nouvelles  forces  dans  l'obser- 
vation de  notre  époque,  s’est  récemment  élevé  jusqu’à  la  plus 
absolue  négation. 

Sur  le  terrain  brûlant  de  cette  question  , guidé  par  notre 
observation  personnelle,  nous  nous  tiendrons  à égale  distance 
des  opinions  extrêmes.  Admettant  la  contagion  par  contact, 
nous  la  renfermerons  dans  des  limites  rationnelles  ; nous  com- 
battrons de  toutes  nos  forces  l’idée  de  son  intervention  con- 
stante, absolue,  fatale,  comme  n’ëiant  pas  justifiée  par  les 
faits  invoqués  pour  sa  défense,  comme  contraires  à ceux  de  l’ob- 
servation médicale  et  aux  lois  physiologiques. 

Ainsi,  parmi  les  premiers  de  ces  faits,  les  histoires  de  peste 
contractée  par  l’ouverture  d’une  lettre,  par  le  contact  le  plus 
léger  d’un  vêtement  avec  un  autre  vêtement , ou  bien  un  brin  de 
paille,  de  soie  ou  de  coton;  ces  histoires,  dis  je,  rencontrent 
même  au  Levant  de  nombreux  incrédules. 

L’immunité  de  l’isolement  est  encore  une  arme  brisée  entre  les 
mains  des  partisans  exclusifs  du  contact.  On  compte,  en  elfct , 
de  nombreux  exemples  d’individus  frappés  au  milieu  des  pratiques 
les  plus  rigoureuses  de  la  quarantaine.  MM. Clôt,  Lefèvre,  Aubert- 
Roche,  en  rapportent  plusieurs.  M.  Gaëtani-Bey,  en  1835,  a pris 
note  au  Caire  de  trente  individus  au  moins  qui  furent  atteints  en 
quarantaine. 

L’année  dernière,  à Alexandrie,  M.  le  docteur  Schledehaus 
m’a  cité  trois  cas  survenus  à l’hôpital  de  Rass-el-Tin,  pendant  la 
séquestration  de  cet  hôpital. 

A la  même  époque,  une  jeune  négresse,  esclave  de  M.  V..., 
négociant  français , tombe  malade  dans  la  maison  de  son  maître  , 
soumise  à une  quarantaine  sévère. 
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Madame  C... , veuve  d’un  chancelier  du  consulat  général,  et  un 
des  pères  du  couvent  latin,  sont  frappés,  sinon  dans  des  condi- 
tions complètes  d’isolement , du  moins  malgré  l’abstinence  de  tout 
contact  suspect  à laquelle  on  se  condamne  pour  ne  pas  inter- 
rompre ses  relations  sociales.  ïl  est  vrai  que  dans  ces  cas  on  vous 
objecte  la  possibilité  du  contact  inaperçu  et  comme  fantastique 
de  quelque  molécule  infinitésimale,  coton,  soie  ou  autre  sub- 
stance infectée  ; mais  la  science  peut-elle  se  payer  de  semblables 
assertions  ? 

D’ailleurs,  pour  qu’on  fût  fondé  à conclure  en  faveur  de  l’iso- 
lement , il  faudrait  être  bien  assuré  qu’en  dehors  de  cette  me- 
sure l’immunité  ne  se  trouverait  pas  la  même.  Or,  voici  à ce  sujet 
un  curieux  passage  du  mémoire  déjà  mentionné  du  chevalier 
Butel  : « Un  phénomène  dont  je  défie  la  sagacité  humaine  de 
pouvoir  pénétrer  la  cause , c’est  que  la  peste , à Constantinople , 
n’est  positivement  contagieuse  que  pour  les  indigènes  du  Le- 
vant; que  les  Francs  en  sont  évidemment  préservés,  et  qu’un 
accident  isolé,  de  loin  en  loin,  est  cité  comme  un  écart  à l’ordre 
naturel.  Aussi  ces  derniers  ne  prennent  aucune  mesure  de  pré- 
caution pour  s’en  garantir , et  si  la  prudence  en  projette  quelque- 
fois , elles  sont  si  insignifiantes  qu’elles  en  deviennent  ridicules. 
J’ai  vu  la  peste  ravager  les  quartiers  de  Galata  et  de  Péra,  et  les 
ambassadeurs  donner  successivement  des  fêtes  et  des  bals  où  ils 
réunissaient  300  et  400  personnes  dans  leurs  palais  et  presque 
autant  de  laquais  dans  leurs  antichambres,  lorsque  les  maisons 
du  voisinage  étaient  infectées,  sans  qu’on  parût  s’en  occuper,  sans 
que  ces  accidents  troublassent  la  sécurité  et  sans  qu’il  en  résultât 
jamais  le  moindre  inconvénient.  » 

Nous  n’allons  pas  aussi  loin  que  Butel , nous  ne  croyons  pas 
comme  lui  à cette  immunité  absolue  en  faveur  des  Francs;  mais 
il  nous  paraît  probable  que  dans  les  épidémies  d’intensité  mé- 
diocre, le  genre  de  vie  qu’ils  mènent  et  la  salubrité  incomparable- 
ment plus  grande  de  leurs  habitations  (je  ne  parle  que  de  ceux  des 
classes  aisées)  doivent  constituer  un  préservatif  non  seulement  à 
Constantinople,  mais  dans  toutes  les  contrées  de  l’Orient.  Nous 
comprenons,  du  reste,  que  l’isolement  pratiqué  dans  des  habita- 
tions saines,  bien  situées,  puisse  devenir  fort  utile,  surtout  par 
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la  sécurité  qu’il  inspire  ; nous  n’attaquons  que  les  conséquences 
exagérées  et  les  interprétations  défectueuses. 

Mais  si  l’abstinence  du  contact  ne  garantit  pas  de  la  peste,  le 
contact  est  loin  de  la  produire  toujours. 

Interrogez  parmi  les  Levantins  ceux-là  mêmes  qui  préconisent 
le  plus  son  action  ; il  en  est  peu  qui  ne  vous  raconteront  avoir 
touché  volontairement  ou  par  inégarde  des  individus  ou  des  ef- 
fets pestiférés  sans  que  la  peste  s’en  soit  suivie. 

Les  écrits  des  médecins  sont  remplis  de  faits  du  même  genre, 
mais  je  n’en  connais  pas  de  plus  remarquable  que  celui  qui  m’est 
relatif. 

Malade  depuis  quatre  jours,  et  voulant  tenir  secrète  la  nature 
du  mal,  pour  éviter  à l’hôtel  d’Orient,  où  j’étais  descendu , les 
conséquences  fâcheuses  d’une  séquestration  prolongée  , je  conti- 
nuai tues  rapports  avec  les  personnes  de  l’hôtel  et  reçus  plusieurs 
visites  du  dehors.  Le  cinquième  jour , une  saignée  me  fut  prati- 
quée par  mou  ami  le  docteur  Lefèvre,  qui,  en  me  quittant,  se 
rendit  au  consulat  de  France  pour  y prendre  congé  à l’occasion 
de  son  départ  pour  l’Inde.  Eh  bien  ! aucun  accident  ne  résulta 
de  ces  contacts  multipliés,  dont  quelques  uns  furent  très  immé- 
diats, entre  autres  celui  du  domestique  qui  me  donnait  des 
soins. 

Je  citerai  aussi  celui  de  madame  C. dont  la  maladie,  n’ayant 
été  reconnue  qu’après  la  mort,  ne  dut  pas  interrompre  ses  rela- 
tions de  famille  et  de  société  ; bien  plus , pour  rassurer  cette 
dame  contre  la  pensée  souvent  exprimée  par  elle  qu’elle  était  at- 
teinte de  la  peste,  ses  parents,  ses  amis,  ses  médecins  prodi- 
guaient à l’envi  les  contacts.  On  lui  mettait  entre  les  bras  le  tout 
jeune  enfant  de  son  neveu  comme  une  garantie  de  sécurité,  et 
malgré  le  grand  nombre  de  personnes  compromises,  soit  média- 
tement,  soit  immédiatement,  un  seul  accident  suivit  le  sien  ; en- 
core eut-il  pour  sujet  une  jeune  esclave  de  la  maison  qui  pouvait 
à la  rigueur  ne  devoir  sa  maladie  qu’à  l’influence  toute  locale  qui 
me  paraissait  l’avoir  produite  chez  sa  maîtresse. 

Le  poriier  du  consulat  de  France  tombe  malade  et  va  mourir 
dans  la  maison  qu’habite  sa  famille,  sans  que  cette  double  com- 
munication entraîne  aucun  accident. 
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A Constantinople,  on  m’a  raconté  le  fait  suivant.  En  1837,  le 
fils  aîné  de  l’amiral  Malcom,  arrivant  de  Trébisonde,  fut  trans- 
porté malade  au  consulat  britannique , où  il  mourut  après  avoir 
été  traité  pour  une  fièvre  cérébrale.  Un  très  grand  nombre  de 
personnes  se  trouvèrent  compromises  : cependant  la  maladie  ne 
se  communiqua  pas. 

De  ces  faits , auxquels  il  nous  serait  facile  d’en  ajouter  un  grand 
nombre  d’autres,  ne  ressort-il  pas  évidemment  qu’on  a exagéré 
la  nocuité  du  contact  ? 

L’analogie  ne  saurait  non  plus  être  invoquée  à l’appui  de  son 
intervention  nécessaire;  car  dans  la  variole,  la  rougeole , la  scar- 
latine , maladies  si  facilement  transmissibles , le  principe  conta- 
gieux a le  plus  souvent  l’atmosphère  pour  véhicule. 

Dans  la  rage , il  y a plus  que  contact , il  y a inoculation.  Dans 
la  syphilis,  il  y a dépôt  du  virus  sur  les  membranes  muqueuses, 
dont  la  puissance  d’absorption  est  encore  augmentée  par  le  frot- 
tement. 

La  gale,  enfin  , dans  laquelle  l’action  du  contact  est  exclusive, 
exige  encore  qu’il  soit  prolongé , réitéré , et  qu’il  s’exerce  dans 
certaines  conditions. 

On  a voulu  argueraussi  de  l’absorption  des  substances  médica- 
menteuses par  la  peau;  mais  ne  faut-il  pas  encore  ici  l’action 
énergique  du  frottement  et  une  préparation  particulière  des  mé- 
dicaments ? 

Certes,  la  faculté  absorbante  de  la  peau  n’est  pas  douteuse, 
mais  elle  est  fort  restreinte  alors  qu’elle  est  protégée  par  son  épi- 
derme. Ajoutons  qu’entre  l’enveloppe  cutanée  et  les  contacts  ré- 
putés périlleux  se  trouve  presque  toujours  la  couche  plus  ou 
moins  épaisse  des  vêtements,  circonstance  défavorable  à la  mise 
en  rapport  des  atomes  pestilentiels  avec  la  peau. 

Si  donc  il  y a d’une  part  absorption  difficile,  et  de  l’autre  em- 
pêchement ou  du  moins  obstacle  à l’arrivée  des  matériaux  d’ab- 
sorption, on  sera  forcé  d’en  conclure  que  ce  mode  de  contagion 
ne  peut  s’appliquer  qu’à  un  petit  nombre  de  cas. 

Du  reste,  l’observation  médicale,  même  en  acceptant  la 
théorie  de  la  contagion  pure,  avait  posé  des  limites  à celte  puis- 
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sance  surnaturelle  qui  lui  était  attribuée  par  les  croyances  po- 
pulaires. 

Voici  comment  s’exprimait  Deidier  devant  la  Faculté  de  Mont- 
pellier , à la  suite  de  l’épidémie  de  Marseille  : « Il  me  reste  , mes- 
sieurs, à expliquer  ce  que  j’entends  par  ce  contact  immédiat  et 
de  durée  que  je  donne  pour  seul  véhicule  de  la  contagion  de  la 
peste.  J’entends  parce  contact  l’infection  dont  j’ai  parlé  dans  ma 
première  partie;  j’entends  par  ce  contact  de  humer  trop  long- 
temps et  de  trop  près  l’halcine  brûlante  qui  sort  de  la  bouche  des 
malades;  j’entends  par  ce  contact  de  s’envelopper  de  la  chemise 
ou  de  coucher  dans  les  draps  d’un  pestiféré  ; j’entends  par  ce 
contact  de  toucher  ses  propres  plaies  avec  des  mains  encore  em- 
preintes d’une  sueur  ou  d’un  sang  infecté  , comme  l’éprouvèrent 
à leur  dam  deux  chirurgiens , etc...  Mais  pour  ce  qui  est  d’ap- 
procher simplement  les  malades , d’en  palper  les  bubons  et  les 
charbons  , un  grand  nombre  d’expériences  nous  ont  convaincus 
qu’en  tout  cela  il  n’y  a point  le  moindre  péril  à craindre.  » 

« La  peste  ne  se  communique  pas,  dit  le  baron  Larrey,  quand 
elle  est  légère  et  dans  sa  première  période  ; il  n’y  a pas  lieu  delà 
craindre  en  touchant  du  bout  du  doigt  le  pouls  du  malade,  en 
ouvrant  ou  en  cautérisant  scs  bubons,  ses  charbons,  en  lui  ap- 
pliquant rapidement  divers  topiques,  ou  en  touchant  par  de  pe- 
tites surfaces  son  corps  ou  ses  vêtements,  de  quelque  nature 
qu’ils  soient,  et  en  passant  dans  son  appartement , pourvu  qu’il 
y ait  des  courants  d’air.  » 

D’après  Fodéré , le  contact  perd  beaucoup  de  ses  dangers , 
exercé  dans  des  appartements  bien  Jaérés.  Louis  Frank  regarde 
la  peste  comme  beaucoup  moins  contagieuse  que  la  petite-vérole. 
La  peste,  dit  M.  Pariset , n’est  pas  toujours  contagieuse. 

Notre  pensée  personnelle  sur  la  contagion  ne  s’éloignera  pas  de 
celle  de  nos  illustres  devanciers.  Comme  Deidier,  nous  croyons 
que  le  contact  avec  les  corps  malades  doit  être  immédiat  et  pro- 
longé; comme  Larrey,  qu’il  doit  s’exercer  par  de  grandes  sur- 
faces, la  maladie  s’accompagnant  de  symptômes  graves  et  arrivée 
à sa  période  d’expansion  ; comme  Larrey  et  Fodéré,  nous  regar- 
dons la  circulation  difficile  de  l’air  comme  très  favorable  à son  ac- 
tion. Enfin,  le  peu  d’épaisseur  ou  l’absence  du  vêtement  entre  le 
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corps  malade  et  le  corps  sain  , l’état  de  moiteur  de  tous  deux  , la 
dénudation  de  l’épiderme  quand  la  fluxion  suppurative  n’est  pas 
établie  ou  qu’elle  est  supprimée,  telles  sont  les  conditions  dans 
lesquelles  la  peste  pourra  se  reproduire  par  le  contact  des  indi- 
vidus. 

Quant  aux  corps  inertes,  parmi  ceux  que  la  législation  désigne 
sous  le  titre  général  d 'effets  et  marchandises  susceptibles  par 
leur  nature  , nous  ne  trouvons  guère  à faire  entrer  dans  notre 
théorie  que  les  hardes  et  effets  de  couchage  ayant  servi  à des 
pestiférés.  Mais  des  conditions  analogues  aux  précédentes  seront 
nécessaires , soit  de  la  part  de  l’objet  infectant,  soit  de  la  part  du 
corps  à infecter. 

Ainsi,  celui-ci,  s’il  s’agit  d’effets  d’habillement,  après  avoir 
subi  une  application  prolongée  à l’individu  pestiféré,  devra  passer 
immédiatement  sur  le  corps  sain  sans  avoir  été  soumis  à une  ven- 
tilation ou  désinfection  quelconque;  nous  en  dirons  autant  des 
effets  de  couchage. 

Les  expériences  faites  en  1835  à l’hôpital  de  l’Ksbekié  du 
Caire  nous  paraissent  démonstratives  de  ce  mode  de  contagion. 
Deux  condamnés  à mort  ayant  été  revêtus  de  la  chemise  , de  la 
camisole  et  du  caleçon  encore  imprégnés  de  la  sueur  abondante 
de  deux  malades  , furent  ensuite  couchés  sur  le  lit  de  ces  malades 
et  y restèrent  jusqu’au  lendemain.  L’expérience  avait  lieu  le  15 
avril;  le  19  les  premiers  symptômes  de  la  peste  se  montrèrent 
chez  l’un  des  condamnés,  qui  succomba  le  23;  le  second  ne 
tomba  malade  que  le  21:' il  se  rétablit. 

On  objecte,  à l’occasion  de  ces  deux  faits,  que  la  maladie  a pu 
être  le  résultat  de  l’influence  épidémique  ou  de  l’infection  locale; 
mais  les  sujets  de  l’expérience  étant  depuis  longtemps  soumis  à 
cette  dernière  cause,  il  est  difficile  d’admettre  comme  purement 
fortuite  cette  apparition  presque  simultanée  des  symptômes. 

J’extrais  d’un  travail  manuscrit  que  le  docteur  G rassi  a bien 
voulu  me  communiquer,  un  fait  du  même  genre.  Les  chrétiens 
d’Abvssinie,  ignorants  et  fanatiques , loin  de  voir  un  fléau  dans 
la  peste,  la  considèrent  comme  une  émanation  bienfaisante  de  la 
divinité,  dont  l’atteinte  assure  leur  salut  pour  l’éternité.  Ainsi 
que  les  autres  communions  chrétiennes,  ils  ont  un  certain  nombre 
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de  religieux  à Jérusalem  pour  la  garde  du  saint  sépulcre.  On  en 
comptait  dix-sept  lors  du  voyage  du  docteur  Grassi.  La  peste  s’é- 
tant introduite  parmi  eux , et  quelques  uns  ayant  succombe  , 
leurs  frères,  jaloux  de  mériter  la  félicité  éternelle , se  revêtirent 
à l’envi  de  leurs  vêtements  et  se  couchèrent  dans  les  lits  où  ils 
étaient  morts.  Au  bout  de  quelques  jours  tous  avaient  péri. 

Mais  la  faculté  contagieuse  se  conservera-t-elle  un  certain  temps 
dans  les  objets  dont  nous  venons  d’établir  la  susceptibilité?  Nous 
sommes  porté  à le  croire,  si  à l’instant  où  on  les  sépare  du  ma- 
lade ils  sont  renfermés  dans  des  malles,  des  armoires,  ou  tout 
antre  espace  resserré  inaccessible  à l’air  extérieur  ; peut-être  même 
n’est-il  pas  impossible  que  cette  faculté  puisse  s’exercer  en  dehors 
du  foyer  de  la  maladie,  lorsque  le  nouveau  contact  aura  lieu  au 
milieu  des  conditions  déjà  indiquées  pour  les  individus,  plus  des 
conditions  locales  et  atmosphériques  semblables  à celles  des  pays 
où  la  peste  aura  pris  naissance.  Ce  n’est  du  reste  qu’à  l’aide  de 
l’expérimentation  qu’il  sera  possible  de  déterminer  la  durée  de 
cette  propriété  contagieuse,  durée  qui  a évidemment  été  exa- 
gérée. 

D’après  ce  qui  précède  , on  comprend  pourquoi  nous  avons  re- 
fusé aux  marchandises  l’aptitude  à propager  la  peste  : c’est  qu’il 
est  presque  impossible  que  les  rapports  des  pestiférés  avec  elles 
s’établissent  dans  ces  conditions  que  nous  venons  de  reconnaître 
indispensables  pour  les  objets  précédents.  Notre  opinion  tire  une 
nouvelle  force  des  nombreuses  recherches  de  M.  de  Ségur-Du- 
peyron  , qui  n’a  rien  trouvé  de  relatif  à des  transmissions  par 
cette  voie. 

D’abord  , en  ce  qui  concerne  les  matières  premières , et  je 
choisis  à dessein  les  plus  susceptibles,  les  cotons , les  laines  et  les 
soies,  il  arrivera  de  trois  choses  l’une:  ou  le  contact  aura  lieu 
pendant  la  récolte,  ou  pendant  le  séjour  des  matières  en  vrac 
dans  les  magasins,  ou  après  l’emballage. 

Dans  la  première  hypothèse  , il  sera  rendu  infructueux  par 
l’aération  en  tous  sens  qu’éprouvent  les  matières  amoncelées  en 
plein  air. 

Qu'on  les  suppose  , au  contraire  , en  vrac  dans  les  magasins  ; 
le  contact , s’il  a lieu , ne  s’exercera  qu’entre  des  surfaces  très 
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limitées  du  corps  des  pestiférés  et  des  fractions  minimes  de  ces 
matières,  circonstances  également  exclusives  de  tout  danger. 

Enfin,  si  on  les  suppose  déjà  emballées  quand  la  peste  a com- 
mencé au  lieu  de  départ , alors  l’intérieur  des  emballages  a dû 
rester  à l’abri  de  l’action  pestilentielle  , protégé  qu’il  est  par  la 
croûte  épaisse  et  comme  imperméable  que  forme  la  pression. 
Quant  à l’emballage  lui-même,  il  n’a  pu  subir  que  des  contacts 
partiels,  insuffisants , desquels  il  se  trouve  d’ailleurs  purifié  par 
l’exposition  à l’air  pendant  le  transport  et  l’embarquement. 

La  même  impossibilité,  et  peut-être  à un  plus  haut  degré,  se 
retrouvera  pour  les  tissus,  d’abord  parce  qu’ils  sont  moins  péné- 
trables,  ensuite  parce  qu’à  l’exception  de  quelques  châles  de 
Perse  et  de  Cachemire,  ils  sont  livrés  neufs  à l’exportation.  Or, 
quelle  apparence  que  dans  cet  état  de  nouveauté,  et  même  pen- 
dant la  fabrication , ils  aient  été  soumis  par  grandes  surfaces  à 
des  contacts  immédiats  et  prolongés  de  la  part  des  malades  gra- 
vement atteints  ? 

Quant  aux  cuirs , aux  cartons  et  à la  plupart  des  papiers , nous 
croyons  que  leur  complète  innocuité  serait  mise  hors  de  doute 
par  l’expérimentation. 

Supposer  les  marchandises  constamment  et  absolument  infec- 
tées, était  donc  une  de  ces  lois  de  prudence  que  la  responsabi- 
lité impose  aux  gouvernements  plutôt  qu’une  déduction  ration- 
nelle de  faits  bien  observés.  Aussi  l’Académie  royale  de  médecine, 
consultée  en  1830  par  le  ministère  d'e  l’intérieur  sur  le  meilleur 
moyen  de  désinfecter  les  cotons  qui  viennent  du  Levant , ré- 
pondit qu’avant  de  chercher  ces  moyens  il  fallait  s’assurer  d’abord 
s’ils  étaient  infectés. 


section  il.  — Contagion  interne  ou  pneumo-gaslnque. 


Nous  nous  bornerons  à dire  que  ce  mode  de  contagion  est  le 
plus  généralement  admis  par  les  médecins  de  notre  époque.  On 
comprend , en  effet , que  les  voies  toujours  ouvertes  de  la  respira- 
tion et  de  la  digestion  donnent  un  accès  facile  dans  l’économie  au 
principe  pestilentiel , quel  qu’il  soit  d’ailleurs. 
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section  ni.  — De  l'inoculation. 


On  cite  plusieurs  exemples  de  peste  développée  à la  suite  de 
l’inoculation  de  matières  fournies  par  des  pestiférés  vivants  ou 
des  cadavres. 

M.  le  docteur  Gaëtani-Bey,  médecin  particulier  de  Méhémet- 
Ali , m’a  communiqué  le  suivant.  Un  individu  du  Caire  avait  per- 
suadé à plusieurs  de  ses  connaissances  qu’il  les  préserverait  pour 
toujours  de  la  peste  par  l’inoculation  delà  sanie  recueillie  sur  un 
cadavre  de  pestiféré.  Onze  personnes  se  soumirent  à l’inoculation, 
qu’il  pratiqua  également  sur  lui-même  ; mais  toutes  succombè- 
rent : seul  il  échappa  à la  mort , après  avoir  couru  les  plus  grands 
dangers.  Quand  M.  Gaëtani  le  vit,  il  conservait  encore  une  para- 
lysie du  larynx. 

Mais  pour  accorder  à de  pareils  faits  la  signification  très  étendue 
qu’on  a voulu  leur  donner , il  faudrait  que  les  expériences  fus- 
sent pratiquées  en  dehors  des  foyers  d’infection.  On  peut  se  de- 
mander d’ailleurs  si  l’inoculation  d’un  pus , d’un  sang  ou  de  ma- 
tières à l’état  putride  provenant  d’individus  ou  de  cadavres  non 
pestiférés  , ne  produirait  pas  , sous  l’influence  de  la  constitution 
pestilentielle  , ies  symptômes  propres  de  la  peste. 

Nous  terminerons  ce  chapitre  par  quelques  mots  sur  l’importa- 
tion, dont  la  possibilité  nous  est  à la  fois  démontrée  par  le  raison- 
nement et  par  les  faits. 

Mais , évidemment  importable  par  cas  isolés  , la  peste  le  sera- 
t-elle  à l’état  d’épidémie?  En  d’autres  termes,  le  pestiféré,  l’objet 
susceptible  , le  navire  devenu  foyer  d’infection  par  la  réunion  de 
plusieurs  malades , seront-ils  aptes  à engendrer  une  épidémie  au 
lieu  d’arrivée?  Nous  n’osons  l’affirmer,  tant  nous  attribuons  de 
puissance  aux  causes  épidémiques  , tant  leurs  éléments  nous  pa- 
raissent nombreux. 

Les  investigations  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  n’ont 
pas  contribué  à dissiper  nos  doutes.  Nous  rappellerons  ici  les  pa- 
roles du  grand  observateur  Diemerbroek  , historien  de  la  peste 
de  Nimègue.  Après  avoir  mentionné  l’arrivée  à Amsterdam  de 
navires  pestiférés  venus  de  Grèce  et  de  Barbarie,  « qui  sait , de- 
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mande-t-il , si  auparavant  notre  atmosphère  n’avait  pas  reçu 
quelque  chose  cl’une  semence  pestilentielle , et  si  les  chaleurs 
inaccoutumées,  si  l’infection  produite  par  des  conditions  locales 
(qu’il  énumère)  n’ont  pas  été  les  véritables  causes  de  la  maladie, 
puisqu’il  est  vrai  qu’avant  l’arrivée  de  ces  navires  elle  sévissait 
déjà  à La  Haye  et  dans  les  villages  environnants?  » 

Dans  le  recueil  des  pièces  relatives  à l’épidémie  de  Marseille , 
on  trouve  que  plusieurs  personnes  avaient  présenté  des  sym- 
ptômes de  peste  avant  la  mise  en  pratique  du  navire  commandé 
par  le  capitaine  Château. 

M.  le  docteur  Gosse,  de  Genève,  auteur  d’un  mémoire  sur 
l’épidémie  de  Morée  en  1828  , essaie  de  démontrer  qu’elle  y a été 
importée  d’Égypte,  et  d’établir  la  filiation  des  cas  entre  eux. 
Mais  celle-ci  lui  échappe  maintes  fois  et  le  force  de  recourir  aux 
conjectures  et  aux  hypothèses. 

Les  médecins  de  l’intendance  sanitaire  d’Alexandrie  avaient  re- 
gardé comme  due  à l’importation  l’épidémie  meurtrière  de  183ù- 
35.  Le  principe  pestilentiel,  échappé  de  la  malle  du  secrétaire  de 
l’archevêque  grec  de  Jérusalem,  atteignit  d’abord  ce  religieux, 
puis  deux  pères  du  couvent  grec,  gagna  ensuite  un  village  ha- 
bité par  des  nègres  dont  les  femmes  blanchissaient , dit-on , le 
linge  du  couvent.  Mais  les  faits  sur  lesquels  ils  se  fondent,  soumis 
à une  discussion  approfondie  par  MM.  Aubert  et  Lefèvre,  ne  me 
paraissent  plus  prouver  autre  chose,  sinon  que  ces  cas  ont  été  les 
premiers  connus. 

Pendant  mon  séjour  à Alexandrie,  j’ai  eu  la  curiosité  de  visiter 
et  le  couvent  grec  et  le  village  des  nègres.  J’avoue  que  j’ai  été 
frappé  de  l’aspect  misérable  des  cellules  habitées  par  les  deux 
pères:  étroites,  obscures,  sales,  humides,  elles  réunissent  toutes 
les  conditions  d’insalubrité.  Quant  au  village,  une  partie  des  cases 
en  avait  été  abattue  à la  suite  de  l’épidémie , sans  doute  pour  le 
démasquer  du  côté  de  la  voie  publique  ; mais  par  celles  restées  de- 
bout , on  peut  juger  de  l’insalubrité  des  autres.  Une  circonstance 
à noter,  c’est  la  situation  de  ce  village  au  milieu  d’un  cimetière 
où  de  nombreuses  inhumations  avaient  été  faites  l’année  précé- 
dente pendant  le  choléra.  J’ai  su  d’autre  part  que  l’épidémie  avait 
été  précédée  d’une  épizootie. 
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CHAPITRE  IV. 

Durée  de  l'incubation. 

La  durée  de  l’incubation  pourra  varier  en  raison  d’une  foule  de 
circonstances  dont  nous  n’avons  pas  à nous  occuper  au  point  de 
vue  où  nous  écrivons:  cependant  tout  porte  à croire  que  son 
chiffre  le  plus  élevé  est  encore  très  inférieur  à celui  des  anciennes 
déterminations.  Il  me  paraît  évident  qu’au  lieu  d’être  basées  sur 
une  observation  impartiale , celies-ci  n’étaient  que  les  consé- 
quences arbitraires  de  l’analogie  qu’on  supposait  à la  peste  avec 
certaines  maladies  virulentes  telles  que  la  syphilis  et  la  rage,  dans 
lesquelles,  en  effet,  les  symptômes  n’éclatent  parfois  que  long- 
temps après  l’introduction  du  principe  morbifique.  Or  , nous  sa- 
vons ce  qu’il  faut  penser  de  cette  analogie. 

iM.  de  Ségur-JDupeyron  adopte  le  cbilfre  de  onze  jours  comme 
maximum  de  la  durée  de  l’incubation. 

Je  retrouve  ce  même  cbilfre  dans  le  mémoire  du  docteur 
Gosse.  « Du  7 au  29  juin,  dit  ce  médecin  , quatorze  individus 
qui  avaient  été  séparés  après  leur  cohabitation  intime  avec  des 
pestiférés,  tombèrent  à leur  tour  malades,  savoir  : 

4 après  54  heures  de  séparation. 

1 2 jours. 

1 3 jours. 

1 4 jours. 

2 6 jours. 

2 7 jours. 

1 8 jours. 

1 10  jours. 

1 1 1 jours. 

Mais  cette  fixation  semble  trop  élevée , même  aux  médecins 
les  plus  contagionistes  du  Levant.  Et,  en  effet,  dans  le  cas  cité 
par  le  docteur  Gosse,  certaines  circonstances  de  la  maladie  me 
font  penser  qu’on  peut  encore  abaisser  le  chiffre. 

Quant  à l’observation  sur  laquelle  s’appuie  M.  de  Ségur,  je 
l’ai  entendu  infirmer  de  deux  manières.  Le  docteur  Beila  , d’À- 
lexandrie,  qui  en  a été  le  sujet , et  qui  éprouva  les  premiers  sym- 


352 


PIÈCES  ET  DOCUMENTS 


plômes  du  mal  onze  jours  après  avoir  quitté  la  maison  où  était 
morte  sa  femme , m’a  dit  lui-même  qu’il  ne  répugnait  pas  à ad- 
mettre l’intervention  de  la  cause  générale  épidémique.  Son  col- 
lègue , le  docteur  Grassi , s’exprime  en  ces  termes  : « Il  est  vrai 
que  M.  Bella  se  soumit  à un  spoglio  en  règle  , mais  il  ne  resta 
pas  constamment  à son  nouveau  domicile  pendant  les  onze  jours 
écoulés  depuis  ledit  spoglio  jusqu’au  développement  de  la  ma- 
ladie ; ainsi  il  sortait  journellement  de  chez  lui , en  évitant  à la 
vérité  , autant  que  possible , le  contact  dans  les  rues.  Mais  cette 
précaution  , excellente  en  elle-même  , devenait  fort  incertaine  à 
l’époque  de  l’événement,  par  l’absence  de  toute  mesure  sani- 
taire. Ainsi , on  voyait  cheminer  par  les  rues  des  pestiférés  avec 
des  bubons  ou  des  charbons  en  suppuration,  et  l’on  y jetait  des 
chiffons  imprégnés  de  matières  pestilentielles.  Dès  lors  , comment 
ajouter  une  foi  entière  à l’assurance  de  n’avoir  rien  touché?  » 

Ces  deux  médecins  se  sont  arrêtés  au  chiffre  de  sept  jours,  que 
leur  indiquait  leur  longue  expérience;  et  d’après  leur  demande 
à l’intendance  sanitaire  d’Alexandrie , la  quarantaine  des  com- 
promis envoyés  au  lazaret  a dû  être  réduite  de  onze  jours  à 
sept.  Leur  opinion  est  d’ailleurs  conforme  à celle  de  la  plupart 
des  médecins  qui  ont  étudié  la  peste  dans  ces  dernières  années. 
Pour  ma  part  je  n’ai  rien  observé  qui  lui  fût  contraire  : parmi 
les  faits  de  mon  observation  particulière  , je  citerai  d’abord  celui 
qui  m’est  personnel. 

Arrivé  le  13  mai  à Alexandrie,  je  visitai  le  15  , pour  la  pre- 
mière fois,  l’hôpital  des  pestiférés , dans  l’atmosphère  duquel  j’ai 
la  conviction  d’avoir  puisé  la  maladie.  Les  premiers  symptômes 
se  montrèrent  le  22;  l’incubation  n’aurait  donc  été  que  de  sept 
jours  au  plus. 

Tashin-Effendi , écrivain  des  bureaux  du  pacha,  entra  le  22 
juin  au  lazaret , accompagné  de  deux  domestiques,  dont  l’un  était 
un  jeune  esclave  abyssinien,  âgé  de  huit  ans.  Cet  enfant  tomba 
malade  le  28  et  mourut  le  29  : incubation  de  six  jours  au  plus. 

Madame  C...  meurt  le  1 h,  et  le  17  au  soir,  l’esclave  qui  lui 
avait  donné  les  derniers  soins  tomba  malade  trois  jours  au  plus. 

Enfin , parmi  les  compromis  transportés  au  lazaret  pendant 
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mon  séjour,  il  y eut  35  accidents  qui  Ions  se  montrèrent  dans  les 
sept  premiers  jours. 

Mais,  il  faut  le  dire  , il  manque  à ces  faits,  pour  être  con- 
cluants, d’avoir  été  recueillis  en  dehors  des  localités  infectées. 

Ici,  monsieur  le  ministre,  s’arrête  la  partie  de  mes  recher- 
ches qui  se  rattache  à l’hygiène  administrative. 

Si  les  circonstances  ne  m’ont  pas  permis  de  faire  plus  et  de 
faire  mieux , je  crois  du  moins  avoir  donné  des  preuves  non  équi- 
voques de  bonne  volonté. 

La  seule  récompense  que  j’ambitionne,  c’est  d’être  mis  à 
même  , par  une  nouvelle  mission , de  voir  ce  que  je  n’ai  pas  vu 
et  de  faire  ce  que  je  n’ai  pas  fait. 


VIII. 

Réponse  de  M.  Pruner , docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Munich , membre  de  V Académie  des  sciences  de  Munich  , de 
la  Faculté  d’ Erlangen  , d’Athènes , etc.,  etc.,  à sept  ques- 
tions posées  par  le  ministère  anglais  en  1839,  et  transmises 
par  le  colonel  Campbell,  consul  - général  d'Angleterre  à 
Alexandrie . 


1°  La  peste  se  communique-t-elle  par  contagion  ? 

La  peste  naît  là  où  je  l’ai  observée,  c’est-à-dire  en  Egypte, 
spontanément.  Ce  fait  n’admet  point  de  doute.  Elle  s’y  développe 
sous  la  forme  sporadique  et  sous  la  forme  épidémique.  Dans  le 
premier  cas,  elle  n’est  guère  contagieuse;  dans  l’autre,  il  est 
raisonnable  d’admettre  qu’elle  puisse  le  devenir  à peu  près  au 
même  degré,  sous  les  mêmes  conditions,  et  de  la  même  ma- 
nière que,  par  exemple,  le  typhus,  la  dysenterie  maligne,  la 
gangrène  nosocomiale  , etc. , qui  peuvent  se  développer  par  des 
miasmes  et  se  propager  par  infection  , surtout  dans  les  cachots  , 
dans  les  casernes  et  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  cependant  plus  difficile  de  prouver  cette  contagion  par 
infection  aussi  évidemment  pour  la  peste  , parce  que  le  nombre 
des  épidémies  pestilentielles  observées  par  des  médecins  éclairés 
est  bien  minime  en  comparaison  avec  les  nombreuses  observa- 
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lions  qui  nous  ont  éclairé  sur  le  typhus.  Vouloir  démontrer  qu’il 
y ait  une  matière  suî  generis  démonstrable  pour  véhicule  de  la 
contagion , comme  c’est  le  cas  dans  la  petite-vérole , par  exemple, 
est  une  hypothèse  sans  fondement,  vu  que  personne  n’a  pu  trou- 
ver un  tel  substratum.  Au  reste,  la  nature  même  delà  maladie 
s’oppose  à une  pareille  supposition.  La  peste  n’est  qu’un  typhus 
fulminant.  Elle  est  si  variable  dans  ses  symptômes  et  dans  ses 
produits  maladifs,  que  l’on  a cru  à propos  de  la  nommer  un  être 
protéiforme  : aussi,  le  sang  des  pestiférés  et  le  pus  des  bubons 
n’ont  produit  rien  de  semblable  à la  peste  par  l’inoculation. 

Mon  intention  n’est  nullement  ici  de  considérer  et  d’analyser 
historiquement  les  faits  qu’on  a cités  partout  dans  les  ouvrages 
en  faveur  de  la  contagion  de  la  peste.  Un  tel  examen  à mes  yeux 
ne  prouverait  rien  , car  : 

1°  A l’époque  où  la  terreur  générale  provoqua  l’établissement 
d’une  sauve-garde  contre  le  fléau  qui  envahissait  alternative- 
ment tous  les  pays  de  l’Occident,  était-ce,  en  effet,  par  contagion 
ou  par  des  influences  épidémiques  impénétrables  que  le  mal  se 
répandait  d’un  bout  de  l’Europe  à l’autre  ? Le  choléra,  de  nos 
jours,  n’a-t-il  pas  joué  un  rôle  semblable?  Cette  analogie  con- 
duit à beaucoup  de  réflexions.  Je  me  borne  à y faire  allusion. 

2°  La  maladie  même,  supposé  qu’elle  ait  été  contagieuse  à 
un  haut  degré  dans  les  temps  passés  , doit- elle  l’être  encore  au 
même  degré  aujourd’hui  ? On  ne  se  douterait  guère  à présent 
que  la  lèpre  était  une  maladie  éminemment  contagieuse  , d’après 
les  chroniques  médicales  qui  nous  sont  restées  de  l’antiquité  et 
du  moyen-âge  à cet  égard.  Cependant  toutes  les  recherches  que 
j’ai  faites  dans  le  Levant  entier,  en  Sicile,  en  Italie,  etc.,  où  il  exise 
encore  des  lépreux,  m’ont  conduit  à rejeter  toute  espèce  de  con- 
tagion dans  la  pathogénie  de  la  lèpre  , d’accord  en  cela  avec  tous 
les  médecins  qui  furent  à même  de  faire  des  observations  sur  ce 
fléau  terrible  des  âges  passés. 

Je  veux  dire  que  la  peste  pouvait  très  bien  s’être  introduite 
jadis  en  Europe  par  une  marche  graduelle  d’influences  épidémi- 
ques, et  qu’il  n’y  a aucune  nécessité  à supposer  que  la  mala- 
die n’ait  pas  changé  depuis  lors  de  sa  malignité  , sous  le  rapport 
de  sa  contagion  présumée. 

Plus  difficile  paraît,  en  apparence,  la  résolution  de  l’objection 
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suivante  : Les  cas  de  peste  qui  se  manifestent  encore  de  nos  jours 
de  temps  à autre  dans  les  lazarets,  en  Europe,  sur  les  voya- 
geurs et  sur  les  gardiens,  etc.,  sans  qu’il  y ait  aucune  trace  de 
la  maladie  en  dehors  de  ces  établissements,  ne  laissent  point  de 
doute  sur  la  transportation  de  la  maladie  d’un  lieu  à l’autre,  et 
sur  la  communication  d’un  individu  à l’autre.  Mais  d’abord  ces 
cas  sont  d’une  rareté  extrême  , et  leurs  sources  plus  ou  moins 
connues  ; en  outre  , ils  se  manifestent  dans  des  pays  qui  de  temps 
à autre  ont  été  fréquentés  par  des  épidémies  pestilentielles. 
Alors  le  voyageur  même , comme  c’est  souvent  le  cas  dans  le  cho- 
léra , tient  les  germes  de  la  maladie  latents  ; son  développement 
est  quelquefois  plus  tardif  par  le  changement  brusque  des  in- 
fluences qui  se  succèdent  pendant  son  voyage.  C’est  dans  les  qua- 
rantaines plutôt  que  dans  tout  autre  endroit  qu’une  communica- 
tion par  infection  peut  avoir  lieu.  Qu’on  calcule  seulement  l’ef- 
fet des  localités  et  des  affections  morales  sur  des  personnes  telles 
que  les  gardiens.  Les  médecins  les  plus  respectables  avouent  et 
professent  la  puissance  des  affections  morales  pour  la  propagation 
des  maladies  que  l’on  croit  contagieuses. 

C’est  là,  c’est  dans  les  quarantaines , je  le  répète  , que  la  ma- 
ladie pourrait  peut-être  se  propager  d’un  pauvre  passager  sur  un 
gardien  avili,  tous  les  deux  étant  devenus  un  objet  d’horreur  pour 
tout  ce  qui  les  environne. 

Au  reste , pour  moi  au  moins,  la  question  sur  la  contagion  de 
la  ] oeste  ne  trouve  sa  soulution  entière  que  dans  des  considé- 
rations purement  médicales,  considérations  qui  regardent  spé- 
cialement le  développement  des  épidémies  pestilentielles  dans  les 
pays  où  la  peste  naît  souvent,  et  notamment  au  Caire,  en  Égypte. 
Or , ayant  observé  les  maladies  précédentes  et  consécutives  à la 
grande  épidémie  de  1835,  je  suis  à même  d’assurer  les  méde- 
cins de  ce  qui  suit  : 

1°  La  peste  de  l’année  mentionnée  fut  précédé  par  des  fièvres 
malignes  d’un  caractère  tout  particulier,  qui  laissaient  présumer 
l’arrivée  de  l’épidémie  avant  son  apparition.  Ces  fièvres  étaient 
accompagnées  d’une  légère  épidémie  de  petite -vérole  : aussi 
tous  les  médecins  observateurs  furent  alors  déjà  d’accord  que 
la  peste  devait  se  déclarer. 
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2°  Le  choléra,  le  typhus,  et  celui-ci  mêlé  encore  avec  des  cas 
de  peste  bien  caractérisés,  suivaient  la  grande  épidémie. 

Ces  faits  prouveront,  pour  tout  médecin  philosophe,  que  la 
peste,  comme  toutes  les  épidémies,  ne  doit  guère  être  considé- 
rée comme  un  coup  de  foudre  qui  tombe  du  ciel , ni  comme  un 
diable  improvisé  qui  vient  ravager  Je  monde,  ni  comme  les  fruits, 
innombrables  par  la  végétation  d’un  petit  germe se  multipliant  à 
l’infini  ; elle  n’est  que  le  résultat  final  de  longs  préparatifs  suc- 
cessifs qui  modifient  les  influences  universelles  , et  qui  préparent 
les  constitutions  des  individus  à recevoir  la  maladie  à l’époque  de 
l’épidémie.  Je  suis  porté  à croire  que  les  conditions  internes  qui 
prédisposent  les  individus  à prendre  la  maladie  sont  pour  bien 
plus  dans  le  développement  de  la  peste  que  les  influences  atmo- 
sphériques; autrement  il  n’y  aurait  point  de  peste  sporadique  ; 
aussi  le  choléra  n’a-t-il  pas  retardé  sa  visite  en  Europe  pen- 
dant l’époque  qui  est  notée  dans  les  annales  médicales  avec  le 
terme  de  la  constitution  dominante  phlogistique.  N’a-t-il  pas  fait 
son  apparition  seulement  alors,  que  le  caractère  dominant  des 
maladies  en  Europe  avait  généralement  changé  son  premier 
type  pour  celui  des  affections  gastriques?  Qu’on  se  transporte 
un  moment  aux  bords  du  Nil  et  de  l’Euphrate,  sur  les  côtes 
au-delà  de  la  Méditerranée , les  maladies  qui  y régnent  depuis 
que  j’ai  pu  les  observer  ne  me  paraissent  que  seconder  ce  que 
je  viens  d’exposer.  Or,  peut-on  croire  encore  que  la  contagion  , 
telle  qu’elle  est  interprétée  dans  les  ouvrages,  et  par  ceux  qui 
ont  établi  des  quarantaines,  soit,  en  effet,  le  moyen  de  propa- 
gation de  la  peste  ? Aucun  médecin  qui  l’aura  observée,  surtout  en 
liaison  avec  les  maladies  qui  l’ont  précédée  et  lui  ont  succédé,  ne 
voudra  plus  soutenir  une  théorie  aussi  absurde  devant  le  tribu- 
nal de  la  philosophie  médicale.  Mais  ce  n’est  que  là  aussi  que 
cette  question,  aussi  épineuse  en  apparence,  peut  trouver  sa  so- 
lution d’une  manière  satisfaisante.  Des  administrateurs  n’ont  fait 
que  l’embrouiller  de  plus  en  plus,  et  n’ont  cité  que  des  faits 
isolés,  tirés  de  sources  incompétentes,  et  en  se  tournant  sans 
cesse  dans  le  cercle  vicieux  du  post  hocy  ergo  propter  hoc . 

Ayant  envisagé  la  peste  telle  qu’elle  vient  de  l’être  , il  ne  peut 
plus  être  question  de  la  propagation  de  cette  maladie  par  le  simple 
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contact  ou  par  des  substances  qui  devraient  et  qui  pourraient 
contenir  des  matières  comme  véhicule  de  la  contagion. 

Je  me  suis  déjà  prononcé  en  disant  que  les  germes  de  la  ma- 
ladie pourraient  rester  latents  pendant  cinq  jours  au  plus  dans 
un  individu  quelconque.  Il  faut  y ajouter  si  l’individu  reste  dans 
le  foyer  épidémique.  Le  terme  pourrait  se  prolonger  quelquefois , 
dès  que  l’individu  s’en  éloigne. 


X°  IX. 

Réponse  aux  sept  questions  posées  par  le  ministère  anglais , par 

M.  Seisson  , docteur  en  médecine , professeur  de  pathologie  à 

V école  de  médecine  du  Caire. 

Première  question.  La  peste  est-elle  contagieuse  ? 

La  contagion  me  paraît  avoir  été  adoptée  dans  le  principe, 
plutôt  comme  une  hypothèse  qui  explique  la  majorité  des  cir- 
constances du  développement  de  la  vaccine,  de  la  gale,  delà 
syphilis.  A coup  sûr,  si  la  maladie  est  contagieuse,  elle  ne  l’est 
pas  à la  manière  des  maladies  ci-dessus.  On  pourra  faire  de  nou- 
velles expériences  sur  son  inoculation  ; je  les  crois  sans  danger. 
Son  mode  de  contagion  se  rapprocherait  plutôt  de  celui  généra- 
lement admis  pour  la  rougeole  et  la  scarlatine. 

Les  maladies  qui  ne  peuvent  se  transmettre  par  inoculation  se 
communiquent  et  se  propagent  par  l’intermédiaire  de  l’atmo- 
sphère , qui  peut  être  elle-même  le  laboratoire  où  se  forme  en 
grand  l’influence  pestilentielle , et  qui  devient  aussi  le  véhicule 
des  émanations  qui  irradient  autant  de  foyers  partiels  qu’il  y a de 
malades.  C’est  ainsi  qu’en  même  temps  elle  remplit  un  rôle  actif 
et  passif;  mais  elle  peut  aussi,  dans  certaines  circonstances,  alors 
qu’un  ou  plusieurs  malades  seront  transportés  au  loin,  hors  delà 
sphère  épidémique , se  borner  au  rôle  purement  passif,  et  c’est 
alors  que  ce  mode  de  transmission  pourrait  prendre  le  nom 
d’infection. 

Une  circonstance  qui  me  semble  encore  rapprocher  le  mode  de 
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contagion  de  la  peste  de  celui  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine , 
c’est  qu’on  rencontre  en  Égypte,  dans  le  courant  de  l’année,  des 
cas  de  peste  sporadiques , comme  on  peut  observer  partout  ail- 
leurs des  rougeoles , des  scarlatines  isolées  Mais  je  ne  prétends 
pas  pousser  cette  comparaison  au-delà  d’une  simple  analogie  de 
mode  de  transmission.  La  peste  avec  son  endémicité , ses  sym- 
ptômes typhoïques  et  ses  dévastations  presque  périodiques,  a bien 
plus  de  ressemblance  avec  ces  deux  autres  grands  fléaux,  la  fièvre 
jaune  et  le  choléra. 

S’il  fallait  donc  parler  de  la  forme  du  principe  contagieux  dont 
l’existence  a été  admise,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  plutôt 
à cause  de  ses  effets  que  sur  la  moindre  notion  des  éléments  qui 
le  constituent , je  serais  porté  à le  supposer  à l’état  miasmatique , 
gazeux  plutôt  que  solide,  concret , comme  le  sont 'tous  les  virus 
connus;  et  de  cette  forme  pourrait  découler  la  conséquence,  qu’il 
ne  pénètre  dans  l’économie  animale  qu’autant  qu’il  est  mis  en 
contact  avec  les  muqueuses  respiratoires  et  digestives.  Nous  pou- 
vons dire  que  les  médecins  qui  nous  ont  précédé  dans  l’observa- 
tion de  cette  maladie , et  qui  ont  admis  la  contagion  absolue , 
devaient  être  malgré  eux  entourés  de  cette  terreur  panique  ré- 
pandue dans  les  traditions  et  les  écrits  des  médecins  anciens,  qui, 
généralement,  ont  peint  la  maladie  avec  des  couleurs  et  des 
formes  exagérées  ; ils  ont  parlé  d’une  manière  plus  effrayante 
encore  de  son  mode  subtil  et  rapide  de  propagation.  Mais  nous,  qui 
vivons  dans  une  époque  où  le  courage  et  le  dévouement  ne  man- 
quent pas  plus  qu’au  temps  de  nos  devanciers,  et  qui  avons  re- 
cueilli le  fruit  des  luttes  savantes  et  philanthropiques  livrées  sur 
les  lieux  ravagés  par  la  fièvre  jaune  et  le  choléra , nous  avons 
abordé  les  faits  avec  bien  plus  d’avantage  que  nos  prédécesseurs, 
et  j’espère  que,  lorsqu’on  aura  rassemblé  tous  ces  matériaux  ré- 
cemment recueillis,  on  parviendra  à ne  voir  dans  la  contagion  de 
la  peste  ni  plus  ni  moins  que  dans  la  contagion  du  choléra  et  de 
la  fièvre  jaune. 

Deuxième  question.  La  peste  se  communique-t-elle  par  la  con- 
tagion seulement,  ou  par  quelque  autre  moyen?  Quel  est  ce 
moyen  ? 
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La  réponse  devient  ici  plus  facile,  parce  que  les  faits  sont  plus 
que  suffisants  pour  la  résoudre. 

Évidemment,  la  peste  se  communique  autrement  que  par  con- 
tagion. Elle  se  développe  spontanément  dans  les  pays  où  elle  est 
endémique,  comme  l’Égypte,  Constantinople,  etc.;  et  une  fois 
l’influence  épidémique  déclarée,  la  séquestration  et  les  quaran- 
taines n’en  garantissent  pas.  J’ajouterai  que  je  crois  qu’il  n’est 
pas  impossible  que , dans  des  circonstances  extraordinaires,  et 
sans  importation,  l’influence  épidémique  puisse  se  déclarer  spon- 
tanément dans  des  contrées  où  elle  n’est  pas  endémique , mais  qui 
auraient  quelque  analogie  de  climat  et  de  géologie  avec  les  lieux 
qui  jouissent  de  ce  triste  privilège. 

Je  suppose  donc  les  causes  d’endémicité  et  d’épidémicité  dans 
une  combinaison  fortuite  des  diverses  circonstances  atmosphé- 
riques et  géologiques  , jusqu’à  présent  inappréciables  à l’œil  de  la 
physique  et  de  la  chimie.  La  putréfaction  animale  ou  végétale,  la 
malpropreté  même,  ne  sont  que  des  causes  très  accessoires.  Dans 
une  épidémie  de  peste,  ce  n’est  pas  toujours  dans  les  quartiers  les 
plus  malsains  que  la  maladie  sévit  de  préférence  , mais  plus  sou- 
vent dans  ceux  où  la  population  est  plus  nombreuse.  Il  me  sou- 
vient que  non  loin  de  notre  camp  de  pestiférés,  à Abouzabel,  se 
trouvait  un  cimetière  que  nous  n’avions  pas  remarqué  d’abord  , 
parce  qu’en  temps  ordinaire  on  n’y  enterrait  presque  pas,  et  qui, 
pendant  l’épidémie,  devint,  malgré  nos  réclamations,  le  lieu  d’inhu- 
mation d’un  très  grand  nombre  de  victimes  de  la  peste,  qui  gi- 
saient recouvertes  à peine  de  quelques  pouces  de  terre  ou  de  sable. 

{ n moment  la  puanteur  était  si  forte,  qu’il  aurait  fallu  déserter 
le  lieu  , si  en  même  temps  l’arrivée  du  mois  de  juin,  époque  de 
la  déclinaison  de  la  maladie,  n’avait  pas  fait  diminuer  sensible- 
ment le  nombre  de  nos  malades , sans  que  la  cessation  de  la 
peste  fût  aucunement  retardée  par  ces  émanations  putrides. 


Troisième  question.  Le  contact  avec  un  pestiféré  est-il  néces- 
saire pour  communiquer  la  peste , ou  bien  le  seul  rapprochement 
d’une  personne  infectée  suffit-il? 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l’épidémicité , il  est 
évident  pour  nous  que,  pendant  le  règne  d’une  épidémie,  leçon- 
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tact  d’une  personne  infectée  n’est  pas  indispensable  au  dévelop- 
pement de  la  maladie;  mais  il  ajoute  au  danger  de  l’influence 
épidémique  dans  laquelle  on  se  trouve  celui  de  l’influence  infec- 
tante des  malades  que  l’on  approche;  je  ne  crois  pas  cependant 
que  le  toucher  augmente  beaucoup  le  danger  qu’on  court  en  ap- 
prochant un  malade. 

La  question  devient  plus  difficile  à résoudre  s’il  s’agit  d’un 
pestiféré  sorti  du  foyer  épidémique  et  porté  au  loin  , hors  de  la 
sphère  où  la  maladie  fait  ses  ravages.  Alors,  sans  doute,  l’ap- 
proche du  sujet  infecté  est  indispensable  au  développement  de  la 
maladie,  mais  alors  l’influence  d’infection  restant  toute  seule, 
c’est  à-dire  aucun  autre  élément  de  peste  n’existant  que  les  éma- 
nations du  malade,  le  danger  de  celles-ci  est  en  raison  du  degré 
d’intensité  de  la  maladie  et  des  circonstances  hygiéniques  défa- 
vorables qui  entourent  le  malade.  C’est  ainsi  que  , s’il  se  trouve 
isolé,  en  plein  air,  entouré  de  moyens  de  propreté  et  désinfec- 
tants, le  danger  sera  presque  nul,  et  cet  état  se  rapprocherait 
des  cas  de  peste  sporadique  observés  en  Égypte  dans  le  courant 
de  l’année  , pour  lesquels  la  question  de  la  non-contagion  est  ré- 
solue affirmativement  partons  les  médecins  qui  les  ont  observés. 
Cependant  je  ne  prétends  pas  établir  une  absolue  identité  entre 
ces  deux  états  de  la  maladie,  car  je  n’oserais  affirmer  l’innocuité 
des  premiers  sous  le  rapport  de  la  transmission  avec  la  certitude 
que  je  le  ferais  pour  les  cas  sporadiques , parce  que  l’expérience 
a confirmé  en  Égypte  que  lorsqu’il  se  présente  des  symptômes  de 
peste  pendant  l’été  ou  l’automne,  la  maladie  ne  se  communique 
pas,  et  je  ne  pourrais  pas  en  dire  autant  des  pays  qui  ne  présen- 
tent pas  cette  fixité  de  saison  relative  au  développement  delà  peste. 

Mais  si,  au  contraire,  le  pestiféré  sorti  du  foyer  épidémique  se 
trouve  enfermé  dans  un  vaisseau,  une  prison,  un  hôpital,  alors  le 
danger  devient  plus  grand  pour  les  cohabitants  du  vaisseau  , de 
l’hôpital,  etc.  J’ajouterai  que  je  ne  crois  pas  que  cette  influence 
d’infection  puisse  acquérir  un  grand  développement  hors  du  lieu 
infecté.  Ce  ne  doit  être  jamais  ainsi  que  se  développent  les 
grandes  épidémies , parce  que , bien  que  je  croie  que  l’épidé- 
micité puisse  donner  lieu  à l’infection  , je  ne  pense  pas  que  l’in- 
fection puisse  développer  l’épidémicité. 
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Quatrième  question . Les  corps  inertes  qui  ont  été  en  contact 
avec  un  pestiféré  peuvent-ils  communiquer  la  peste,  et  dans  l’af- 
firmative, quels  sont  ceux  qui  en  sont  le  plus  susceptibles? 

11  y a ici  un  fait  remarquable  qui  semblerait  à lui  seul  pou- 
voir résoudre  la  question  par  la  négative , si  d’autre  part 
on  ne  trouvait  une  foule  d’observations  écrites  qui  tendent 
à prouver  que  la  peste  a été  exportée  et  transmise  par  des  elfets 
ou  des  marchandises.  Le  fait  est  que  la  peste  cesse  ici  à la  fin  de 
juin,  au  moment  où  le  Caire  contient  une  foule  d’objets  de  toute 
espèce  qui  ont  appartenu  aux  victimes  de  l’épidémie  , et  qu’une 
grande  partie  de  la  population  est  vêtue  des  dépouilles  des  morts  ; 
car  l’Arabe  ne  quittant  pas  ses  habillements  pour  se  mettre  au 
lit , la  plupart  des  malades  ont  passé  toute  leur  maladie  et  sont 
morts  dans  ces  mêmes  vêtements.  Dans  les  hôpitaux  même,  les 
dépouilles  des  pestiférés  sont  conservées  sans  distinction  de  celles 
des  autres  malades.  Qu’on  n’objecte  pas,  comme  l’ont  fait  quel- 
ques 'médecins , que  la  température  de  juin  vient  neutraliser  la 
susceptibilité  de  ces  objets,  parce  que  bien  souvent,  à la  fin  d’avril 
ou  au  mois  de  mai,  la  température  est  plus  élevée  qu’à  la  fin  de 
juin,  et  la  peste  n’en  poursuit  pas  moins  ses  ravages  ; la  fin  de 
juin  arrivant , la  maladie  cesse,  bien  que  la  température  ne  soit 
quelquefois  abaissée.  D’ailleurs,  à Constantinople  et  dans  d’autres 
pays  où  elle  règne  , on  n’observe  pas  la  même  coïncidence  de  sai- 
sons, de  température , avec  l’apparition  et  la  cessation  de  la  ma- 
ladie. 

Il  faudrait  demander  aux  médecins  qui  attribuent  à la  tempé- 
rature de  juin  seulement  la  cessation  constante  de  la  peste  et  la 
désinfection  de  tous  les  objets  qui  ont  servi  aux  pestiférés,  si  la 
chaleur  détruit  entièrement  la  susceptibilité  de  ces  objets,  ou  si 
elle  ne  fait  que  la  susprendre  jusqu’à  ce  que  la  température 
s’abaisse  de  nouveau  , parce  que,  dans  le  premier  cas  , il  suffirait 
de  soumettre  ces  corps  à une  température  de  27°  Réaumur  pour 
les  désinfecter  entièrement;  et,  dans  le  cas  contraire,  nous  se- 
rions ici  menacés  de  la  peste  au  moindre  abaissement  de  la  tem- 
pérature, parce  que  tous  ces  objets  répandraient  aussitôt  leurs 
qualités  infectantes. 

Quant  à la  classification  des  corps  selon  leur  plus  ou  moins 
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d’aptitude  à s’emparer  et  à transmettre  le  produit  pestilentiel,  elle 
ne  pourrait  être  basée  que  sur  leurs  qualités  physiques  et  leurs 
affinités  chimiques.  Il  faudrait  alors , matérialisant  ce  produit 
inconnu  , le  faire  accrocher  de  préférence  aux  corps  poreux  , à 
surface  raboteuse , qui  lui  fourniraient  des  excavations  pour  le 
loger,  le  retenir,  ce  qui  n’a  pas  encore  été  aperçu  par  personne, 
que  je  sache.  ïl  serait  indispensable  que,  voulant  faire  jouer  un 
rôle  aux  affinités  chimiques,  on  connût  les  principes  élémentaires 
de  deux  corps  qu’on  veut  mettre  en  combinaison  , qui  pourra 
nous  donner  l’analyse  chimique  du  produit  pestilentiel.  On  a gé- 
néralement admis  qu’il  avait  plus  d’affinité  pour  les  substances 
animales  ; mais,  d’autre  part , n’a-t-on  pas  dit  que  les  cadavres 
perdaient  leur  susceptibilité  ? Qui  oserait,  dans  ce  chaos  d’hypo- 
thèses et  de  préjugés,  établir  quelque  chose  de  rationnel?  H fau- 
drait pour  cela  de  nouveaux  faits , autrement  exacts  que  ceux  qui 
ont  servi  de  base  à ce  qui  existe  sur  cette  matière.  Nous  n’avons 
été  nullement  en  position  de  nous  éclairer  à cet  égard;  la  pré- 
sence même  de  la  maladie  était  un  obstacle  de  plus  à ces  sortes 
d’observations. 


Cinquième  question.  Combien  de  temps  la  peste  peut-elle 
rester  cachée  sans  se  déclarer  par  des  signes  évidents? 

Je  me  suis  trouvé  merveilleusement  placé  pendant  l’épi- 
démie de  1835  , pour  contribuer  à la  solution  de  celte  ques- 
tion. 

Pendant  que  la  peste  s’avançait  progressivement  d’Alexandrie 
au  Caire  , et  qu’elle  faisait  des  ravages  depuis  un  mois  dans  cette 
dernière  ville,  l’école  et  l’hôpital  d’Abouzabel,  distant  de  quatre 
lieues,  se  trouvaient  encore  tout-à-fait  hors  de  la  sphère  de  l’épi- 
démie ; non  seulement  il  n’y  avait  aucun  cas  de  peste  dans  nos 
établissements , l’école  de  médecine  , l’école  vétérinaire  et  l’hô- 
pital, mais  il  n’y  avait  même  aucun  malade  dans  les  pays  circon- 
voisins.  Notre  hôpital,  n’étant  habituellement  fourni  que  par 
la  garnison  du  Caire , nous  nous  étions  hâtés,  aux  premiers  bruits 
de  peste , d’établir  à distance  de  l’hôpital,  et  dans  le  désert,  deux 
camps,  dont  un  d’observation  , où  les  malades  arrivant  du  Caire, 
avant  d’être  admis  à l’hôpital , devaient  être  gardés  en  observa- 
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tion  un  temps  suffisant  pour  nous  assurer  qu’ils  n’avaient  pas  la 
peste.  L’autre  camp,  avec  son  matériel  et  son  personnel  bien  dis- 
tincts et  séparés,  était  destiné  aux  pestiférés.  Les  malades  qui 
nous  arrivaient  du  foyer  de  l’épidémie  se  présentaient , les  uns 
avec  les  symptômes  des  maladies  pour  lesquelles  ils  avaient  été 
dirigés  sur  notre  hôpital,  plus,  des  symptômes  de  peste  qui  s’é- 
taient déclarés  dans  le  court  trajet  du  Caire  à Abouzabel;  ceux-là 
passaient  d’emblée  dans  le  camp  qui  leur  était  destiné.  D’autres 
malades,  ne  présentant  que  des  symptômes  étrangers  à la  peste, 
étaient  gardés  dans  le  camp  d’observation.  Eh  bien  î parmi  cette 
dernière  classe  de  malades  susceptibles  de  nous  fournir  les  obser- 
vations relatives  à la  question  qui  nous  occupe,  nous  croyons 
pouvoir  établir  que,  d’après  ces  observations  exactement  compa- 
rées, le  terme  moven  de  l’incubation  de  la  maladie  a été  chez 
ces  malades  de  trois  à cinq  et  à six  jours  au  plus.  Ce  qui  est  bien 
remarquable  dans  cette  situation  toute  particulière  où  se  trou- 
vaient nos  malades,  c’est  que,  pendant  le  premier  mois  où  nous 
avons  reçu  d’assez  nombreux  pestiférés  du  Caire,  nous  n’avons 
pas  eu  de  cas  développés  spontanément  chez  nous,  pas  même 
dans  le  camp  des  pestiférés,  où  les  employés  étaient  en  assez 
grand  nombre,  et  il  n’y  en  avait  point  non  plus  dans  les  villages 
voisins.  Ces  malades,  une  fois  sortis  de  la  sphère  d’épidémicité, 
et  placés  dans  le  désert  sous  des  tentes,  non  seulement  ne  com- 
muniquaient pas  leur  maladie,  mais  même  leurs  symptômes  de 
peste  s’amendaient  d’une  manière  sensible;  ils  guérissaient 
presque  tous  ; tandis  que  plus  tard,  lorsque  notre  tour  est  venu, 
que  l’influence  épidémique  s’est  étendue  jusqu’à  nous,  alors  nous 
avons  eu  dans  peu  de  jours  des  cas  de  peste  indistinctement  dans 
nos  camps,  dans  les  écoles  et  à l’hôpital,  qui  étaient  en  quaran- 
taine, et  surtout  dans  les  villages  voisins  , et  ils  étaient  autrement 
graves;  alors  aussi  nous  n’avions  presque  plus  de  guérisons.  Ces 
observations , consciencieusement  recueillies , nous  confirment 
dans  l’idée  que  le  contact  d’un  pestiféré  hors  de  la  sphère  de  l’é- 
pidémie n’est  pas  aussi  dangereux  qu’on  a pu  le  supposer. 

Je  pourrais  ajouter,  sans  y attacher  beaucoup  d’importance, 
que  des  cinq  médecins  qui , comme  moi , ont  soigné  des  pesti- 
férés de  nos  établissements,  et  qui  ont  fait  plus  de  vingt-cinq  au- 
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topsies  dans  les  plus  grands  détails,  aucun  n’a  été  atteint  de  la 
maladie. 

Sixième  question.  Combien  de  temps  la  matière  pestilentielle 
conservée  dans  les  corps  inertes  peut  elle  conserver  sa  propriété 
communicative  ? 

Je  m’abstiendrai  de  parler  de  l’infection  pestilentielle  des  corps 
inertes,  « contagion  morte  » des  auteurs,  et  aussi  de  ses  effets, 
parce  que  je  ne  me  suis  nullement  trouvé  en  position  de  les  étu- 
dier. Du  reste,  je  crois  que  l’Égypte  n’est  pas  bien  le  lieu  où  l’on 
puisse  entreprendre  avec  fruit  des  expériences. 

Septième  question . Quels  sont  les  meilleurs  moyens  pour 
désinfecter  les  corps  inertes? 

Quant  aux  moyens  de  désinfecter  les  objets  empreints  du 
produit  pestilentiel , je  n’en  connais  pas  à présent  de  préférables 
aux  différentes  préparations  chlorurées,  qui  sont  bien  connues  et 
généralement  employées  contre  toute  espèce  d’infection  ; peut- 
être  un  jour  des  notions  plus  exactes  sur  la  nature  spécificjue  de 
l’infection  pestilentielle  nous  mettront  sur  la  voie  pour  trouver  un 
moyen  particulier  de  la  neutraliser.  Mais,  dans  tous  les  cas,  c’est 
bien  moins  au  temps  que  l’on  doit  avoir  égard  dans  cette  cir- 
constance pour  celte  opération  qu’à  l’efficacité  des  moyens  désin- 
fectants à employer. 

Je  crois  que  le  moment  est  venu  pour  la  peste,  comme  pour 
le  choléra,  la  fièvre  jaune  elle  typhus,  de  fonder  un  système 
raisonnable  de  quarantaine  basé  sur  la  doctrine  de  l’infection , 
qui  tend  à disséminer  et  à affaiblir  les  émanations,  plutôt  qu’à 
les  condenser  et  à en  accroître  l’activité , en  retenant  les  sujets 
suspects  dans  le  foyer  de  la  maladie  , ou  en  les  agglomérant  tous 
ensemble  dans  un  même  local , comme  on  le  fait  d’après  le  sys- 
tème actuellement  établi. 
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Réponse  aux  sept  questions  posées  par  les  ministres  anglais,  par 
M.  Perron,  docteur  en  médecine  delà  Faculté  de  Paris,  pro- 
fesseur et  VF  cote  de  médecine  du  Caire. 

Monsieur  le  consul  général , vous  m’avez  fait  l’honneur  de 
m’adresser  une  série  de  questions  relatives  à la  peste  d’Orient, 
me  demandant,  au  nom  de  votre  gouvernement,  devons  exposer 
ce  que  je  pense  sur  ces  questions,  c’est-à-dire  ce  que  m’a  donné 
à penser  et  à raisonner  l’épidémie  que  nous  avons  vue  en  Égypte 
en  1835  et  1836. 

Les  questions  que  vous  m’avez  transmises  au  nombre  de  sept 
se  réduisent  pour  moi  à deux  seulement  : question  de  contagion 
à distance  ou  de  près  ; question  d’incubation.  Voici  sur  ces  deux 
points  le  sommaire  de  ce  que  je  pense. 

La  question  de  contagion  implique  plusieurs  distinctions  par- 
ticulières qu’il  est  indispensable  de  signaler. 

Le  mot  de  contagion  , pris  dans  son  sens  absolu  et  général , 
suppose  l’existence  d’un  virus  transmissible  d’individus  à indi- 
vidus, d’individus  à matières  inertes  , de  matières  inertes  à in- 
dividus ; un  virus  est  par  conséquent  transportable  à de  plus  ou 
moins  grandes  distances  , soit  par  les  individus  eux-mêmes  , soit 
par  les  choses.  Or,  pour  moi,  l’existence  de  ce  virus  n’est  rien 
moins  qu’indiqué  ; vienne  me  l’a  montré  ni  prouvé.  Ce  premier 
fait  une  fois  posé  ainsi,  il  s’ensuit  que  je  n’admets  pas  la  possibilité 
de  transporter  la  peste  à distance  , et  que  les  dispositions  que  les 
individus  peuvent  avoir  acquises  dans  un  lieu  où  la  peste  existe, 
pour  être  atteints  de  cette  maladie , ne  sauraient  rester  long- 
temps sans  s’éteindre  ou  sans  faire  développer  en  eux  la  maladie. 
Dès  lors,  il  est  évident  que  j’admets  que  des  individus,  dans  un 
lieu  où  la  peste  est  en  vigueur , peuvent  contracter  et  contractent 
assez  fréquemment  la  peste  ; mais,  en  ce  cas , il  en  est  pour  cette 
maladie  comme  pour  toutes  celles  qui  prennent  facilement  un 
développement  épidémique  , tel  que  le  typhus  des  armées. 
Toutes  les  fois  que  des  malades  sont  en  nombre  considérable 
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sur  un  point , il  se  constitue  un  état  de  choses  tel , que  l’influence 
maladive  se  porte  et  s’étend  à un  rayon  plus  ou  moins  grand  et 
peut  infecter  tout  ce  qu’embrasse  le  cercle  que  ce  rayon  suppose. 
Il  n’est  nullement  besoin  pour  cela  de  virus,  pas  plus  de  virus 
typhique  que  d’autre.  Éloignez  entre  eux  les  malades,  c’est-à-dire 
affaiblissez  les  influences  malsaines,  diminuez  l’infection  des  lo- 
calités en  diminuant  ses  sources  et  ses  moyens  d’entretien  sur  un 
espace  donné , et  vous  affaiblissez  la  maladie  et  sa  tendance  ou  sa 
force  épidémique. 

De  là  une  conséquence  pratique  importante.  Il  est  de  première 
nécessité  de  renoncer  à ce  que  l’on  appelle  les  quarantaines  spé- 
ciales pour  les  maisons  où  des  malades  ont  été  frappés.  Et  si,  par 
exemple,  lors  de  l’apparition  de  la  peste  au  Caire,  dans  la  fa- 
mille Giglio,  qui  , en  personnes  de  la  famille  et  domestiques, 
fournit  huit  ou  dix  victimes  , si , dis-je,  au  lieu  d’enfermer  cette 
famille  au  sein  de  l’infection  , de  la  quarantainiser  à force  armée 
dans  sa  demeure  , on  en  eût  fait  disperser  les  individus  à la  cam- 
pagne après  la  mort  du  premier  attaqué,  il  est  très  probable  qu’on 
eût  sauvé  la  vie  à plusieurs  d’entre  eux,  et  peut-être  à tous.  Deux 
personnes  se  sont  enfuies  du  lieu  de  . réclusion  quarantainaire, 
toutes  les  deux  sont  restées  intactes.  Le  fait  Giglio  ne  prouve  pas, 
comme  on  l’a  avancé,  la  contagion  de  la  peste  , mais  seulement 
le  danger  d’enfermer  dans  un  espace  rétréci  les  individus  qui  ont 
été  en  rapport  avec  des  pestiférés. 

En  un  mot , on  peut  facilement , par  le  rapprochement  trop 
grand  des  malades , engendrer,  surtout  pour  une  maladie  grave, 
l’état  épidémique.  Et  cet  état,  si  mystérieux  encore  dans  son  es- 
sence , une  fois  produit  et  revêtu  d’une  certaine  force,  il  est 
bien  difficile  d’être  à l’abri  des  attaques  de  la  maladie  à laquelle 
il  s’est  attaché.  Car  l’épidémie  et  la  contagion  sont  deux  choses 
entièrement  différentes  : les  maladies  les  plus  simples  et  pour 
ainsi  dire  les  plus  innocentes  peuvent  devenir  épidémiques,  et 
à ce  nouvel  état  elles  tuent  aussi  abondamment  que  les  autres. 
Conséquemment  à cela,  la  question  de  contagion  absolue  ne  sau- 
rait, pour  le  monde  non  médical,  être  seulement  éclaircie  pas 
plus  pour  la  peste  que  pour  toute  autre  maladie  dans  les  lieux  où 
elle  se  développe  en  forme  épidémique  et  où  le  nombre  cou- 
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sidérable  des  malades  fournit  une  infection  miasmatique  inces- 
sante et  sans  mesure. 

D’autre  part,  pour  transporter  au  loin  une  maladie  spéciale  à 
un  pays  ou  à certaines  circonstances  accidentelles,  il  faut  pouvoir 
transporter  toutes  les  conditions , c’est-à-dire  les  causes  pré- 
sentes ou  passées  qui  l’engendrent  et  la  font  subsister;  car  pour 
vouloir  les  effets,  il  faut  aussi  vouloir  les  causes.  Un  typhus  peut 
être  emmené  par  une  armée  dans  des  contrées  éloignées  , parce 
qu’il  est  facile  à cette  armée  d’emmener  avec  elle  toutes  les  con- 
ditions ou  du  moins  les  principales  conditions  qui  ont  fait  naître 
au  milieu  d’elle  cette  maladie  : tels  sont  la  fatigue  , le  mouve- 
ment, les  mauvaises  nourritures,  les  inquiétudes,  les  veilles 
forcées,  la  malpropreté,  ledénûment,  les  longues  marches  , les 
concentrations  obligées  dans  les  localités  étroites,  etc.  ; et,  de 
plus , comme  le  typhus  peut  se  développer  dans  toutes  les  épo- 
ques de  l’année  avec  la  forme  épidémique  et  sous  tous  les  climats 
possibles , comme  aussi  il  n’a  pas  de  patrie  spéciale,  c’est-à-dire 
qu’il  n’est  endémique  nulle  part , on  conçoit  tout  d’abord,  n’y 
eût-il  pas  pour  preuves  de  nombreux  exemples  de  ce  fait,  que 
son  importation  ne  doit  pas  entraîner  la  moindre  difficulté. 

Mais  quand  il  s’agit  d’une  maladie  endémique  comme  la  peste, 
qui  demande  les  circonstances  particulières  de  son  climat  habi- 
tuel, qui  non  seulement  a besoin  de  l’Égypte  (car  je  neveux 
parler  que  de  ce  pays)  pour  prendre  naissance  et  développement, 
mais  qui  a besoin  même  d’une  saison  et  d’une  température  par- 
ticulières pour  devenir  épidémique,  qui  cesse  pour  ainsi  dire  à 
une  époque  fixe  de  l’année , comment  concevoir  la  facilité  d’ex- 
porter cette  maladie  à de  longues  distances?  Et  combien  yen 
a-t-il  d’exemples  bien  avérés  , bien  authentiques  ? Il  n’y  a là  de 
possibilité,  je  le  répète,  qu’en  exportant  toutes  les  circonstances 
locales  principales  qui  la  font  apparaître  épidémiquement  en 
Égypte  : le  sol,  l’air,  les  habitudes,  les  mœurs  même,  et  ce  je 
ne  sais  quoi  qui  fait  la  nature  spéciale  et  individuelle  d’un  climat 
et  qui  constitue  des  influences  physiques  et  morales  ; il  faudrait 
au  moins,  comme  étant  ce  qu’il  y a de  plus  forte  puissance  étio- 
logique, transporter  l’état  physiologique  accidentel  du  sol  et  de 


368 


PIÈCES  ET  DOCUMENTS 


l’air  au  temps  de  l’épidémie  meme.  Il  y a là  certainement  d’im- 
menses difficultés  , il  y a là  l’impossible. 

Toutefois,  je  ne  veux  pas  conclure  de  là  l’inutilité  complète 
des  quarantaines  dans  les  ports  européens.  Bien  loin  delà.  Nous 
ne  pouvons  pas  répondre  qu’à  l’époque  même  où  la  peste  se  trou- 
vera en  épidémie  sur  le  territoire  d’Égypte,  il  n’existe  absolument 
aucune  circonstance  locale,  soit  atmosphérique,  soit  terrestre  ou 
autre,  dans  aucun  desports  du  littoral  européen  qui  permette  l’im- 
patronisation et  le  développement  de  la  peste.  En  dehors  de  toute 
prévision  humaine,  en  dehors  de  toute  puissance  de  le  recon- 
naître , il  peut  se  produire  dans  un  ou  plusieurs  points  d’Europe 
des  conditions  telles  que  si  un  équipage  pestiféré  y arrivait , la 
peste  y prendrait  terre  et  irait  porter  ses  ravages  dans  le  pays. 
Ceci  une  fois  admis , il  s’en  déduit  tout  naturellement  que  tant 
que  les  sciences  physiques , météorologiques  et  médicales  ne 
seront  pas  capables  de  préciser  quel  est  l’état  atmosphérique  et 
terrestre  ou  autre  qui  comporte  l’existence  et  permet  le  déve- 
loppement de  la  peste , il  sera  du  devoir  des  gouvernements  de 
maintenir  des  quarantaines,  ne  fût-ce  que  par  sentiment  abstrait 
de  prévision  et  de  sagesse. 

Mais  il  est  de  leur  devoir  aussi  et  il  est  surtout  de  l’intérêt  gé- 
néral de  limiter  les  durées  des  quarantaines  à la  limite  juste  de  la 
prudence , et  de  ce  prendre  dans  les  indications  des  esprits  ef- 
frayés que  ce  que  l’expérience  du  passé  autorise  d’admettre. 

Je  sais  bien  que,  malgré  toute  précaution  possible,  il  peut  s’é- 
tablir en  Europe  et  sur  toute  l’étendue  du  globe  des  circonstan- 
ces générales  oirla  peste  trouve  ce  qui  convient  à son  extension 
et  au  déploiement  de  sa  force  ; mais  alors  nuis  moyens  au  monde 
n’empêcheraient  ce  fléau  de  faire  ses  pérégrinations.  Quand  le 
choléra  a rencontré  le  jour  et  le  temps  qu’il  lui  fallait  pour  partir 
à la  visite  des  régions  autres  que  celles  de  l’Asie , il  a tout  franchi , 
il  n’y  a plus  eu  de  précautions  rationnelles , et  encore  furent- 
elles  bien  moins  efficaces  que  les  soins  d’hygiène  générale  et  par- 
ticulière ; il  n’y  a plus  eu  de  cordons  sanitaires  ni  de  quaran- 
taines capables  de  l’arrêter,  et  on  sait  que,  sans  intermédiaire  et 
tout  d’un  bond,  il  passa  de  J.ondres  à Paris. 
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J’ai  dit  tout-à-l’heure  que  les  quarantaines  nie  semblaient 
utiles,  bien  que  je  11e  crusse  pas  à la  contagion  , c’est-à-dire  à 
la  transmission  de  la  peste  par  raison  d’un  virus,  on,  comme 
disent  les  questions  qui  nous  sont  posées , par  une  matière  pesti- 
lentielle. Mais  j’ai  dit  aussi  qu’il  est  de  premier  intérêt  et  pour 
le  commerce,  et  j’ajoute  ici  pour  l’honneur  de  la  raison  hu- 
maine, de  restreindre  la  durée  des  quarantaines  aux  bornes  que 
la  prudence  sage  et  calme  indique  d’après  les  résultats  de  l’expé- 
rience. Pour  déterminer  où  doivent  être  ces  bornes , il  est  né- 
cessaire de  savoir  ce  que  présentent  les  observations  relatives  à 
l’incubation  pestilentielle.  Nous  avons  vu  que  les  plus  longs  re- 
tards n’ont  jamais  été  jusqu’à  huit  jours  : le  terme  ordinaire  a 
été  de  un  à deux,  ou  à trois,  ou  à quatre  jours  , parfois  de  moins 
d’un  jour.  Ainsi  nous  avons  vu  quelques  individus  partir  d’A- 
bouzabel  pour  le  Caire , passer  une  seule  nuit  en  ville  et  revenir 
pestiférés. 

La  limite  de  huit  jours,  que  je  viens  d’indiquer,  me  semble 
donc  plus  que  suffisante  pour  la  durée  d’observation  des  voya- 
geurs de  l’Orient  aux  époques  où  la  peste  y règne.  J’ajouterais 
même  , si  je  ne  craignais  de  heurter  trop  brusquement  les  esprits 
timorés,  que  ces  huit  jours  seraient  inutiles  dans  les  cas  où  la 
traversée  aurait  été  de  quinze  jours  à un  mois.  Mais  qu’on  re- 
marque bien  que  , relativement  aux  huit  jours  d’observation  que 
j’accorde,  je  ne  fais  qu’une  concession  de  complaisance  en  faveur 
de  l’état  actuel  des  esprits,  et  non  pas  une  concession  de  principe 
et  de  conviction.  Car  si  même  dans  les  lieux  et  saisons  où  la  peste 
règne  épidémiquement , il  11’est  besoin  , comme  je  l’ai  déjà  in- 
diqué, que  de  ne  pas  accumuler  ou  emprisonner  les  individus 
qui  ont  été  voisins  ou  en  contact  avec  les  pestiférés  dans  des  de- 
meures trop  bien  fermées , et  là  même  où  déjà  la  peste  a paru, 
s’il  suffit  de  les  laisser  se  purifier,  pour  ainsi  dire , dans  des  lo- 
calités bien  aérées  ou  en  plein  air,  qu’y  a-t-il  à craindre  d’indi- 
vidus qui,  pendant  quinze  jours,  un  mois  et  parfois  deux  mois, 
ont  reçu  et  respiré  l’air  libre  et  frais  de  la  mer , ont  passé  cet 
espace  de  temps  sans  rien  ressentir,  et  arrivent  en  définitive  à des 
rivages  purs  de  toute  maladie  qui  rappelle  la  peste  ou  qui  lui  res- 
semble en  quelque  chose? 
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Nous  avons  eu  , nous  surtout , à Abouzabel , une  preuve  re- 
marquable de  l’utilité  des  mesures  hygiéniques  que  je  viens 
d’indiquer.  Nos  malades  étaient  placés  sous  des  tentes  plantées  en 
plein  air,  dans  le  sable,  à distance  assez  grande  de  l’École  de  mé- 
decine. Presque  tous  les  pestiférés  qui  y furent  reçus  nous  vin- 
rent du  Caire  ou  de  quelques  régiments  stationnés  aux  pâturages 
des  environs,  ou  de  l’école  de  musique  de  Kanka , peu  éloignée 
d’Abouzabel , ou  du  dépôt  militaire  situé  près  de  Kanka.  Un 
très  petit  nombre  des  personnes  attachées  au  service  des  tentes 
des  pestiférés  furent  attaquées  de  la  peste.  Nous-mêmes , pro- 
fesseurs de  l’École,  bien  que  nous  visitions  tous  deux  fois  par 
jour  les  pestiférés,  nous  ne  suspendîmes  pas  un  moment  nos 
leçons  ni  nos  visites  habituelles  aux  malades  de  l’hôpital  adjoint 
à l’École,  et  à peine  quelques  individus  dans  l’intérieur  de 
l’hôpital  furent  atteints  de  peste.  Aussitôt  que  l’un  d’eux  présen- 
tait des  signes  de  peste,  il  était  de  suite  transporté  sous  les 
lentes.  Nous  ne  laissâmes  se  former  de  foyers  d’infection  nulle 
part. 

J’ai  indiqué  tout-à-l’heure  que  huit  jours  de  quarantaine  suf- 
fisent, outre  le  temps  de  la  traversée,  pour  les  voyageurs,  et  cela 
dans  le  temps  où  la  peste  règne  épidémiquement  aux  points  de 
départ  des  bâtiments.  Mais  comme  les  époques  de  l’épidémie  sont 
bornées  à certaines  saisons  de  l'année,  c’est-à-dire  en  division 
générale  à l’hiver  et  au  printemps,  il  est  rationnel  de  réserver 
les  exigences  de  la  quarantaine  ([ue  j’ai  indiquées  pour  cette  pre- 
mière moitié  de  l’année  et  de  laisser  libre  pratique  pour  les 
autres  six  mois.  U est  tout  simple  qu’on  laisse  encore  libre  pra- 
tique pour  toute  l’année,  lorsque  les  bâtiments  arrivent  d’O- 
rient  avec  patente  nette  , c’est-à-dire  lorsqu’il  n’existe  pas  de 
peste.  Car,  en  vérité  , à quoi  servent  les  quarantaines,  c’est-à- 
dire  les  précautions  exécutées,  mises  rigoureusement  en  œuvre 
dans  les  lazarets  européens,  quand  nulle  part  il  n’y  a de  peste, 
même  depuis  des  mois,  même  depuis  des  années?  C’est  le  com- 
ble de  l’inutilité.  Et  on  ne  conçoit  pas,  dans  le  siècle  où  nous 
sommes,  comment  le  simple  bon  sens  n’a  pas  déjà  fait  justice  de 
cette  anomalie  si  nuisible,  surtout  au  commerce,  et  qui  ne  peut 
avoir  d’autre  physionomie  qu’une  physionomie  vexatoire  pour  les 
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personnes.  À-t-011  peur  vraiment  que  quelque  voyageur  n’im- 
provise la  peste  pendant  la  traversée? 

Voilà  pour  ce  qui  regarde  les  personnes  relativement  aux  con- 
sidérations qui  présentent  des  applications  ou  des  réformes  à 
faire  aux  usages  quarantenaires  adoptés  jusqu’à  présent.  Quant 
à ce  qui  concerne  les  provenances  commerciales  ou  les  simples 
colis  des  effets  des  voyageurs,  il  ne  me  faut  que  peu  de  mots  pour 
l’indiquer.  N’admettant  pas  de  virus  ou  matière  pestilentielle,  ce 
que  j’ai  dit  pour  ce  qu’on  appelle  la  contamination  des  personnes 
se  trouve  être  la  même  pour  les  choses.  Les  précautions  purifica- 
toires, comme  on  les  dénomme,  se  réduisent  aux  mêmes  pratiques 
et  aux  mêmes  règles  de  conduite , et  les  époques  où  on  appli- 
quera le  temps  d’expectation  que  j’ai  énoncé  seront  aussi  les 
mêmes. 

On  se  récriera  sans  doute  ici,  on  rappellera  sans  doute  les  cent 
mille  et  une  histoires  merveilleuses  où  des  boîtes,  des  fils,  des 
balles,  des  mouchoirs,  etc.,  etc.,  ont  eu , dit-on  , la  méchanceté 
de  colporter  au  loin  la  peste,  et  on  ne  manquera  pas  certainement 
de  faire  sonner  bien  haut  les  noms  graves  et  respectables  de  ceux 
qui  racontent  ou  ont  écrit  ces  histoires.  Mais  de  toutes,  je  n’en 
admets  pas  une  seule.  Il  n’v  a pas  de  nom,  quel  que  soit  l’éclat 
de  sa  réputation , qui  puisse  donner  valeur  à un  récit  sans  fonds 
et  sans  possibilité. 

D’autre  part , d’après  des  renseignements  fournis  par  la  com- 
pulsation consciencieuse  de  tous  les  rapports  d’apparition  de  la 
peste  depuis  plusieurs  siècles  en  Europe  , pas  un  n’a  été  fourni 
réellement  par  des  provenances  de  marchandises  venant  de 
l’Orient. 

Dans  toute  cette  lettre , je  n’ai  pas  parlé  de  la  peste  sporadique. 
Mais  il  est  évident  qu’à  cet  état  elle  est  pour  les  personnes  et  les 
choses  comme  si  elle  n’existait  pas,  surtout  encore  aux  saisons 
où  elle  ne  devient  jamais  épidémique.  Car  si  alors  elle  ne  peut 
pas  prendre  extension  même  dans  son  propre  climat,  comment 
craindre  qu’elle  puisse  aller  apparaître  ailleurs?  Toutefois,  il  se- 
rait encore  plausible  d’appliquer , dans  cette  circonstance,  les 
mesures  que  j’ai  indiquées. 
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XI. 

Réponse  aux  sept  questions  posées  par  le  ministère  anglais , par 
M.  Fischer,  Bavarois,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  de 
la  faculté  de  Munich,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie 
ci  l'école  de  médecine  du  Caire. 


A l’époque  de  la  grande  épidémie  de  peste  de  l’an  1835  , je  me 
trouvais  comme  professeur  d’anatomie  à l’école  de  médecine 
d’Abouzabel , village  éloigné  du  Caire  d’environ  quatre  lieues.  Là 
j’ai  eu  l’occasion  d’examiner  des  cas  de  peste  bubonique  consta- 
tés, au  nombre  de  cent  quarante,  et  de  faire  des  autopsies  de 
cadavres  pestiférés , le  nombre  des  morts  s’étant  porté  à trente- 
huit. 

Tout  ce  que  j’ai  pu  observer  quant  à la  symptomatologie  et  ou 
résultat  des  autopsies,  je  l’ai  exposé  dans  un  petit  traité  inséré 
dans  le  second  volume  des  Annales  de  Médecine  de  Munich , en 
1837.  Une  me  fut  pas  possible  d’étendre  ces  observations,  parce 
que,  par  ordre  ministériel,  l’école  d’Abouzabel  fut  mise  en  qua- 
rantaine lors  de  la  première  apparition  de  la  peste  au  Caire. 
Quant  aux  questions  que  Son  Excellence  vient  de  proposer,  je 
regrette  beaucoup  de  ne  pouvoir  pas  donner  des  renseignements 
plus  exacts,  mais  je  suis  persuadé  que  dans  l’état  actuel  des 
choses,  elles  resteront  encore  longtemps  insolues,  parce  qu’il  faut 
faire  des  expériences  nouvelles,  répétées,  auxquelles , pendant 
des  épidémies  si  terribles,  l’homme  isolé  ne  peut  pas  se  livrer. 
Quant  à la  première  question , la  peste  est-elle  contagieuse,  il 
faut  d’abord  remarquer  que  les  médecins  interprètent  différem- 
ment le  mot  « contagion.  » 

Je  crois  que  par  contagion , on  peut  entendre  une  matière 
nuisible  , laquelle  propage  la  même  maladie  par  laquelle  elle  a été 
produite  dans  un  autre  individu , et  qu’on  peut  admettre  : 

1°  La  contagion  proprement  dite,  c’est-à-dire  des  matières, 
lesquelles  produisent  l’effet  susdit  par  contact  immédiat , soit  que 
celui-ci  ait  lieu  entre  individus , soit  que  la  matière  reste  inhé- 
rente à de  certaines  étoffes,  etc.,  et  vienne  transmise  à un  autre 
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individu;  par  exemple,  la  gale  se  propage  entre  individus  qui 
ont  touché  le  corps  galeux  , ou  touché  seulement  et  resté  plus  ou 
moins  longtemps  en  contact  avec  des  étoffes  imprégnées  de  la  ma- 
tière nuisible. 

2°  La  contagion  par  inoculation , une  modification  de  la  pre- 
mière , par  le  moyen  de  laquelle  la  matière  nuisible  est  mise  tout 
de  suite  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  les  tissus  absorbants  du 
corps;  par  exemple,  la  matière  nuisible  produite  dans  la  rage  des 
chiens  doit  être  inoculée,  portée  dans  la  circulation.  Il  y a 
d’autres  maladies  où  il  y a contagion  proprement  dite,  mais  où 
ne  peut  avoir  lieu  l’inoculation. 

3°  La  contagion  par  infection,  quand  les  matières  nuisibles 
sont  reçues  au  moyen  de  l’absorption  des  organes  respiratoires  et 
du  canal  digestif  ou  intestinal. 

On  comprend  facilement  que  des  maladies  pandémiques  et 
miasmatiques  peuvent  aussi  développer  pendant  leur  cours  des 
matières  contagieuses,  et  qu’il  y a des  maladies  contagieuses  par 
les  différentes  voies  sus-indiquées.  Outre  cela , il  est  à remarquer 
que  beaucoup  de  maladies  ne  se  développent  par  contagion  qu’à 
une  époque  fixe  de  leur  cours,  que  la  matière  contagieuse  peut 
être  fixe  ou  volatile,  inhérente  à certaines  matières,  comme  la 
salive,  la  sueur,  etc.,  qu’il  y a des  influences  certaines  par  les- 
quelles leur  effet  est  détruit;  par  exemple  , par  un  certain  degré 
de  froid  ou  de  chaleur,  par  l’immersion  dans  le  chlorure  de 
chaux,  etc. 

Je  ne  possède  pas  assez  de  faits  pour  pouvoir  me  prononcer  sur 
la  transmission  de  la  peste  bubonique  par  la  contagion  propre- 
ment dite.  Pour  éclaircir  ce  point,  il  faudrait  transporter  des 
personnes  attaquées  loin  du  foyer  de  la  maladie , dans  un  terrain 
éloigné  et  tout-à-fait  exempt  de  la  maladie,  et  les  mettre  là  en 
contact  avec  les  malades,  en  évitant  de  les  faire  communiquer 
par  des  voies  respiratoires,  ou  bien  de  transférer  des  matières  dif- 
férentes qui  auraient  été  mises  en  contact  avec  des  pestiférés 
ou  crues  contagieuses  dans  un  pays  situé  hors  des  limites  du 
pays  ravagé , et  de  les  mettre  ensuite  en  contact  avec  des  gens 
en  bonne  santé.  Il  serait  nécessaire  de  varier  les  matières 
du  contact,  et  d’employer  toujours  la  plus  grande  précaution  pour 


PIÈCES  ET  DOCUMENTS 


m 

obtenir  des  résultats  non  douteux.  Les  faits  observés  par  moi , 
lesquels  militent  en  faveur  de  la  contagion  proprement  dite, 
sont  : 

1°  On  voit  que  l’épidémie  pestilentielle  commence  par  des  cas 
isolés,  que  le  nombre  de  malades  augmente  peu  à peu,  et  qu’a- 
près  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  grand , il  est  porté  au 
maximum, 

2°  On  peut  suivre  le  chemin  que  prend  la  maladie  d’une 
ville,  etc.,  aune  autre,  par  des  malades  transportés  de  l’en- 
droit déjà  infecté  ; par  exemple,  les  premiers  cas  de  peste  ne 
s’observaient  à Abouzabel  que  deux  mois  après  l’apparition  de  la 
peste  au  Caire,  et  sur  des  gens  qui  étaient  allés  au  Caire,  et  y 
étaient  restés  un  ou  plusieurs  jours.  Ils  y furent  attaqués  des 
symptômes  évidents  de  la  peste  avant  leur  retour  ou  peu  après. 

3°  La  quarantaine  stricte  paraît  préserver,  selon  les  observa- 
tions générales,  les  personnes  qui  s’y  sont  soumises  avec  peu 
d’exceptions. 

k°  A l’hôpital  du  Caire,  la  plupart  des  pharmaciens,  des  do- 
mestiques, plusieurs  médecins  furent  attaqués  de  la  maladie  ré- 
gnante , et  moururent. 

Nonobstant  les  faits  sus-énoncés , je  suis  de  l’opinion  que  la 
peste  bubonique  n’est  pas  contagieuse,  mais  seulement  qu’elle 
se  propage  par  infection  sous  l’influence  de  causes  particulières. 

Ier  cas.  Des  cas  de  peste  bubonique  s’observent  chaque  année 
sur  quelques  individus  , sporadiquement  ; les  individus  affectés 
présentent  tous  les  symptômes  de  la  peste  comme  au  temps  de 
l’épidémie.  Souvent  ils  meurent  dans  un  court  espace  de  temps  : 
beaucoup  de  monde  les  voit,  les  touche.  Après  leur  mort,  leurs 
lits  et  autres  effets  servent  pour  d’autres  personnes , et  malgré 
cela  on  ne  voit  pas  qu’il  y ait  propagation  de  la  maladie  par  con- 
tagion. 

IIe  cas.  Au  développement  d’une  épidémie  de  peste  précèdent 
les  causes  générales  qui  favorisent  et  produisent  les  miasmes,  etc.  ; 
des  famines  ou  des  vivres  mauvais,  des  guerres,  des  épidémies 
typhoïdes  et  cholériques  précèdent  ordinairement  la  peste  épi- 
démique. 
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IIIe  cas.  La  propagation  s’observe  aussi  d’une  manière  succes- 
sive dans  les  maladies  contagieuses  par  infection. 

IVe  cas.  Il  est  de  fait  que  des  villages  entiers  demeurent 
exempts  de  la  peste,  quoique  restés  en  communication  avec  les 
villages  environnants,  et  quoique  des  malades  pestiférés  aient  été 
transportés  dans  leur  enceinte. 

Ve  cas.  On  peut  opposer  l’observation  des  médecins  d’Abou- 
zabel  à celle  des  médecins  du  Caire , cardans  le  premier  endroit, 
ni  médecins , ni  pharmaciens  de  service  ne  furent  attaqués  ; il 
n’y  eut  qu’un  très  petit  nombre  de  domestiques  qui  eurent  la 
peste. 

On  peut  expliquer  la  mortalité  des  employés  à l’hôpital  du 
Caire,  par  la  condensation  des  émanations  infectantes.  A Abou- 
zabel,  au  contraire,  les  malades  étaient  mis  sous  des  tentes  dans 
le  désert , à deux  pas  à peu  près  de  l’hôpital , afin  que  les  vents 
pussent  librement  parcourir  les  tentes  des  malades  et  enlever  les 
matières  infectantes. 

VIe  cas.  Le  docteur  Duvigneau  , alors  directeur  de  l’école  de 
médecine,  et  moi , nous  avons  disséqué  tous  les  cadavres  des  pes- 
tiférés, en  y employant  souvent  une  heure  et  plus;  nos  mains 
pendant  ce  temps-là  étaient  plongées  dans  le  sang  et  le  pus  des 
bubons  des  pestiférés  : nous  ne  prîmes  pas  la  maladie.  Nous  tou- 
chions également  les  malades,  nous  leur  ouvrions  les  abcès,  cau- 
térisions leurs  charbons,  nous  nous  asseyions  sur  leurs  lits. 

Au  contraire,  plusieurs  médecins  du  Caire  et  d’Alexandrie, 
lesquels  ne  s’approchaient  jamais  des  malades,  et  qui  s’en  te- 
naient à une  respectueuse  distance,  ou  qui  ne  sortaient  qu’enve- 
loppés de  toile  cirée,  montés  sur  des  chevaux  dont  les  brides 
étaient  en  cordes  de  dattier,  la  selle  couverte  de  paille,  etc., 
n’ont  pu  éviter  de  mourir  de  la  peste. 

VIIe  cas.  On  a vu  aussi  des  personnes  attaquées  dans  la  plus 
rigoureuse  quarantaine  , et  ces  faits  seraient  encore  mieux  connus 
et  constatés  si  les  médecins  contagionistes  par  principe  ne  vou- 
laient avoir  recours  à des  explications  vraiment  futiles , par 
exemple , à des  plumes  de  quelque  oiseau  , car  si  telle  chose  était 
fondée,  aucune  quarantaine  ne  serait  possible. 
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Tous  ces  faits  peuvent  facilement  s’expliquer  par  l’infection  ; 
en  outre,  la  ressemblance  des  symptômes  de  la  peste  avec  ceux 
du  typhus  fait  supposer  le  môme  mode  de  propagation.  Plus  il 
y a de  personnes  accumulées  dans  un  endroit  mal  aéré,  et  sous 
des  conditions  défavorables , comme  santé  , puanteur  , mauvais 
aliments,  plus  aussi  le  mal  se  propagera  avec  facilité;  plus  le  cou- 
rant d’air  est  établi  et  plus  les  conditions  extérieures  sont  favora- 
bles, moins  la  peste  se  propage. 

Un  village  exposé  par  sa  position  au  vent  du  nord  , etc.,  corn  - 
posé  de  maisons  éloignées  l’une  de  l’autre,  sera  facilement  exempt 
de  l’infection , meme  quand  quelques  pestiférés  y seraient  portés. 
De  cela  suit  encore  que  les  quarantaines,  principalement  mal 
situées , mal  dirigées , sont  souvent  le  moyen  d’augmenter  l’in- 
tensité de  la  maladie  importée  et  de  la  propager. 

Ce  qui  précède  contient  déjà  la  réponse  à la  seconde  ques- 
tion ; la  peste  se  communique-t-elle  par  la  contagion  seule , ou 
bien  par  quelque  autre  moyen,  et  alors  par  quel  moyen? 

Quant  à la  troisième  question  , le  contact  avec  une  personne 
infectée  est-il  nécessaire  pour  communiquer  la  peste , ou  bien  le 
simple  rapprochement  d’une  personne  infectée  suffirait-il? 

Je  n’ai  jamais  cru  que  le  simple  rapprochement  d’une  per- 
sonne infectée  donne  la  peste  ; mais  je  suis  convaincu,  que  pour 
la  généralité  des  cas  de  peste  , une  communication  prolongée  est 
nécessaire  pour  la  transmettre  et  la  développer,  et  ceci  n’a  lieu 
que  dans  le  temps  d’une  épidémie  pestilentielle. 

Quatrième  question.  Des  corps  qui  auraient  été  en  contact 
avec  une  personne  infectée  pourraient-ils  communiquer  la  peste, 
et  alors  quelles  sont  ces  substances? 

Je  n’ai  pas  eu  d’expériences  pour  me  prononcer.  Je  sais  que 
plusieurs  fois  les  lits  sur  lesquels  avaient  couché  les  pestiférés 
avaient  été  donnés  à d’autres  personnes  qui  s’en  sont  servies  sans 
prendre  la  maladie.  Un  cas  m’a  été  rapporté , le  voici  : le  doc- 
teur Léopold,  mon  ami,  employé  à l’hôpital  du  Caire,  dans  le 
second  mois  de  l’épidémie  , fut  attaqué  de  la  peste  , et  mourut  en 
peu  de  jours.  Le  berberin  qui  l’avait  servi  prit  le  lit,  s’y  cou- 
cha , fut  attaqué  deux  jours  après , et  mourut.  Mais  dans  ce  cas 
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l’infection  ne  pouvait-elle  avoir  précédé?  Cela  nous  paraît  au 
moins  probable. 

Cinquième  question.  Combien  de  temps  l’infection  de  la  peste 
peut-elle  rester  cachée  dans  un  individu  infecté,  avant  de  se  ma- 
nifester par  des  symptômes  évidents? 

D’après  les  faits  que  je  viens  d’énoncer , principalement  celui 
où  des  soldats  étaient  allés  au  Caire , y étaient  restés  quelque 
temps  , et  furent  attaqués  après  un  séjour  d’un  ou  plusieurs  jours 
sur  le  chemin  ou  peu  de  temps  après  leur  retour  à Abouzabel,  où 
il  n’y  avait  pas  de  cas  de  peste  jusqu’alors , il  paraît  que  le  temps 
de  l’incubation  ne  se  prolonge  pas  au-delà  de  trois  à quatre  jours 
en  temps  d’épidémie  , et  que  meme  ce  terme  est  beaucoup 
moindre. 

Quant  à la  sixième  question , combien  de  temps  la  matière 
contagieuse  de  la  peste  logée  dans  des  corps  inertes  peut-elle  con- 
server son  pouvoir  contagieux  ? je  manque  tout-à-fait  de  don- 
nées. 

La  septième  question  , quels  sont  les  moyens  par  lesquels  les 
corps  renfermant  la  matière  contagieuse  peuvent  être  purifiés? 
Je  crois  déjà  avoir  exposé  et  démontré  que  la  propreté,  l’expo- 
sition des  individus  et  des  choses  à un  courant  d’air,  leur  éloi- 
gnement l’un  de  l’autre  , sont  les  moyens  les  plus  sûrs  et  les  plus 
énergiques.  Peut-être  aussi  qu’un  certain  degré  de  chaud  ou  de 
froid  servirait  à la  purification  ; car  au  Caire,  l’épidémie  de  peste 
cesse  aux  grandes  chaleurs  de  l’été , et  à Constantinople  au  froid 
intense  de  l’hiver. 


xn. 

Réponse  de  M.  le  docteur  Duvigneau  , membre  du  conseil  géné- 
ral de  santé  du  Caire , et  médecin  en  chef  de  Y hôpital  de 
Y Esbékie , aux  questions  posées  par  le  ministère  anglais , 
adressée  ci  M.  le  consul  général  d’ Angleterre  en  Egypte , le  27 
avril  1839. 

Monsieur  le  consul  général,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser 
mes  réponses  aux  diverses  questions  que  vous  m’avez  faites  par 
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votre  lettre  en  date  du  21  mars  1839;  je  suis  l’ordre  du  pro- 
gramme. 

1°  La  peste  se  communique-t-elle  par  la  contagion? 

On  a fait  jouer  un  rôle  beaucoup  trop  grand  à la  puissance 
contagieuse  de  la  peste.  Dans  certains  cas , dansla  peste  de  1835, 
au  Caire,  les  premiers  cas  ont  semblé  se  propager  par  contagion, 
mais  dans  toutes  les  épidémies  , on  peut  observer  de  semblables 
filiations.  On  voit  quelquefois  un  côté  d’une  rue,  un  quartier 
être  seuls  attaqués.  On  a vu  la  peste  au  Caire  et  rien  à Boulac; 
on  a vu  des  villages  se  conserver  intacts  au  milieu  d’autres  vil- 
lages ravagés  par  la  maladie.  Ce  qui  s’est  passé  à Abouzabel  pen- 
dant la  peste  de  1835  parle  hautement  contre  cette  grande 
puissance  contagieuse.  Voici  les  faits  : On  établit  une  espèce  de 
quarantaine  pour  l’hôpital;  des  lentes  furent  placées  dans  le  dé- 
sert à une  petite  distance,  pour  garder  les  malades  en  observa- 
tion pendant  quelques  jours  avant  de  les  faire  entrer  dans  l’hô- 
pital. La  plus  grande  partie  était  fournie  par  celui  du  Caire,  qui 
était  encombré  de  malades  et  de  pestiférés  ; leur  nombre  fut 
bientôt  trop  considérable  pour  l’espace  destiné  à les  recevoir,  et 
ils  ne  purent  souvent  rester  que  trois  jours  , deux  jours  et  même 
vingt-quatre  heures  en  observation.  Cinq  médecins,  dont  je  fai- 
sais partie,  étaient  attachés  au  service  de  l’hôpital;  chaque  jour 
nous  faisions  deux  ou  trois  visites  aux  pestiférés,  dont  les  tentes 
étaient  éloignées  des  premières,  de  deux  cents  pas  seulement; 
une  quarantaine  d’autopsies  furent  faites  à des  époques  toujours 
peu  éloignées  de  la  mort,  trois  cadavres  ont  été  ouverts  15,  20  et 
26  minutes  après  le  décès.  Jamais  nous  ne  prîmes  d’autres  pré- 
cautions que  celle  de  nous  laver  les  mains  avec  de  l’eau  et  du 
vinaigre,  puis  avec  de  l’eau  et  du  savon  lorsque  le  premier  nous 
manqua;  nous  ne  changeâmes  jamais  de  vêtements  avant  d’en- 
trer à l’hôpital,  où  nous  faisions  chaque  jour  deux  visites  aux 
malades,  que  nous  approchions  et  touchions  comme  en  temps  or- 
dinaire. Eh  bien  ! malgré  tous  ces  moyens  de  propagation  , pas 
un  seul  de  nous  n’a  éprouvé  le  moindre  accident,  pas  un  seul 
malade  de  l’hôpital  n’a  été  atteint  de  peste,  et  cependant  le  nom- 
bre de  ceux  qui  ont  été  traités  pendant  les  mois  d’avril , mai  et 
juin  est  assez  considérable,  puisqu’il  s’est  élevé  à mille.  La  peste 
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n’est  pas  toujours  contagieuse  ; celle  qui  est  sporadique  ne  l’est 
certainement  pas.  Chaque  année  la  Basse-Égypte  en  offre  des 
exemples;  quelques  individus  seulement  en  sont  atteints;  elle 
se  développe  spontanément.  Quand  la  maladie  est  contagieuse , 
si  tant  est  qu’elle  le  soit,  il  faut  alors  la  coexistence  de  certaines 
circonstances  particulières,  une  certaine  disposition  de  l’individu, 
peut-être  un  changement  cte  l’état  magnétique  du  sol;  quand 
cette  influence  cesse  d’exister,  la  puissance  contagieuse  devient 
nulle.  Pendant  et  à la  fin  de  la  peste,  les  effets  des  morts  , ma- 
telas , couvertures , linge  , etc. , tout  est  mis  en  usage  sans  qu’au- 
cune mesure  de  salubrité  ou  même  de  propreté  ait  précédé. 
Cependant  la  maladie  cesse  ses  ravages,  elle  disparaît  complète- 
ment ; c’est  que  l’influence  générale  ayant  cessé  , la  matière  con- 
tagieuse a perdu  son  action. 

2°  La  peste  se  communique-t-elle  par  la  contagion  seule  , ou 
bien  par  quelque  autre  moyen  , et  a*ors  par  quel  moyen? 

Le  corps  des  pestiférés  fournit  des  exhalaisons  ou  miasmes  qrn, 
sous  l’action  d’une  influence  particulière  inexplicable,  peuvent 
communiquer  la  peste,  directement  par  le  contact  avec  des  effets 
qui  ont  été  à son  usage  et  qui  s’en  trouvent  imprégnés. 

3°  Le  contact  avec  une  personne  infectée  est-  il  nécessaire  pour 
communiquer  la  peste , ou  bien  le  simple  rapprochement  d’une 
personne  infectée  suffirait-il  ? 

Le  contact  avec  une  personne  ou  des  effets  infectés  peut  com- 
muniquer la  peste.  Le  simple  rapprochement  ne  suffit  pas;  les 
personnes  les  plus  peureuses , celles  qui  sont  les  plus  sévères  sur 
la  triste  observation  des  règles  de  la  quarantaine , celles  qui 
croient  qu’un  brin  de  fd  , une  plume,  un  oiseau  peuvent  porter 
la  peste  d’une  maison  dans  une  autre,  restent  sans  effroi,  quel 
qu’ait  été  le  rapprochement,  s’il  n’y  a pas  eu  contact.  Le  simple 
rapprochement  suffirait  dans  un  lieu  dont  l’atmosphère  serait 
chargée  de  miasmes  pestilentiels  ; mais  ici  la  présence  d’une  per- 
sonne infectée  n’est  plus  nécessaire. 

4°  Des  corps  qui  auraient  été  en  contact  avec  une  personne  in- 
fectée pourraient- ils  communiquer  la  peste , et  alors  quelles  sont 
ces  substances  ? 

Des  corps  qui  auraient  été  en  contact  avec  une  personne  in- 
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fectée  peuvent  communiquer  la  peste  ; parmi  eux  , ceux  dont  la 
texture  est  telle  que  le  tissu  peu  serré  présente  des  vides  dans 
lesquels  est  emprisonné  l’air  avec  les  miasmes  dont  il  est  chargé, 
comme  quelques  étoffes  de  coton  ou  de  laine , sont  ceux  qui  pa- 
raissent devoir  être  les  plus  propres  à transmettre  la  maladie  , en 
transportant  avec  eux  les  miasmes. 

5°  Combien  de  temps  l’infection  de  la  peste  peut-elle  rester 
cachée  dans  un  individu  infecté  avant  de  se  manifester  par  des 
symptômes  évidents  ? 

L’exemple  que  j’ai  cité  en  parlant  des  malades  qui  étaient  en- 
voyés de  l’hôpital  du  Caire , foyer  d’infection  par  excellence , à 
celui  d’Abouzabel,  prouve  que  trois  jours  après  la  présence  dans 
un  foyer  d’infection  , on  n’a  plus  à craindre  le  développement  de 
la  maladie.  D’une  autre  part,  dès  qu’il  nous  a été  possible  d’ob- 
tenir des  renseignements  exacts  des  malades  qui  nous  étaient 
fournis  par  les  différents  corps  qui  étaient  stationnés  à Kanka, 
nous  avons  toujours  appris  que  les  premiers  symptômes  s’étaient 
toujours  manifestés  dans  les  premiers  trois  jours  qui  avaient  suivi 
leur  présence  dans  un  foyer  d’infection  ; beaucoup  avaient  passé 
ou  séjourné  plus  ou  moins  de  temps  au  Caire.  Mais  comme  la 
peste,  de  môme  que  le  choléra-morbus,  peut  se  développer  sponta- 
nément, ainsi  que  cela  a lieu  chaque  année  en  Égypte,  et  que 
les  cas  de  cette  sorte  sont  d’autant  plus  nombreux  que  l’influence 
générale  est  plus  persistante  et  plus  énergique,  elle  a très  bien 
pu  se  développer  de  cette  manière  chez  quelques  uns  d’entre 
eux,  sans  que  le  séjour  au  milieu  d’un  foyer  d’infection  y fût 
pour  quelque  chose.  Trois  jours  me  paraissent  être,  d’après  mes 
observations,  le  temps  d’incubation  le  plus  long;  on  ne  comprend 
même  pas  comment  un  poison  aussi  actif  peut  rester  au  milieu 
de  nos  organes  pendant  vingt-quatre  heures , sans  manifester 
sa  présence  par  les  symptômes  qui  lui  sont  propres. 

6°  Combien  de  temps  la  matière  contagieuse  de  la  peste,  logée 
dans  des  corps  inertes,  peut-elle  conserver  son  pouvoir  contagieux? 

Si  une  influence  générale,  particulière,  une  certaine  disposi- 
tion des  individus,  n’existe  pas,  où  est  le  pouvoir  de  la  matière 
contagieuse?  Pourquoi,  dans  toutes  les  ép'démies  de  peste,  ce 
pouvoir  se  perd-il  subitement , sans  qu’aucune  précaution  ait  été 
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prise  pour  détruire  cette  matière  qui  imprègne  tous  les  objets; 
car  le  peuple,  que  le  fléau  frappe  surtout,  ne  brûle  rien,  à peine 
s’il  lave  les  linges  souillés  par  les  malades. 

Pourquoi  cette  matière  ne  conserve-t-elle  son  pouvoir  conta- 
gieux que  de  février  en  juin,  au  Caire  du  moins?  c’est  que,  pen- 
dant ce  laps  de  temps,  s’opère  cette  modification  générale  qui 
agit  sur  les  individus  et  donne  la  puissance  à la  matière  conta- 
gieuse. Celle-ci  conserve  d’autant  plus  longtemps  son  pouvoir 
contagieux  que  les  corps  inertes  dans  lesquels  elle  est  logée 
sont  plus  complètement  soustraits  à l’action  de  Pair.  Parfaitement 
aérés,  ventilés,  vingt-quatre  heures,  au  plus  trois  jours  me 
paraissent  être  un  temps  suffisamment  long  pour  détruire  cette 
matière  ou  en  débarrasser  les  corps  qui  en  sont  imprégnés. 

7°  Quels  sont  les  moyens  par  lesquels  les  corps  contenant  la  ma- 
tière contagieuse  de  la  peste  pourront  être  purifiés  ? 

Tous  les  objets  ne  peuvent  pas  être  soumis  aux  vapeurs  du 
chlore,  du  vinaigre,  qui  sont  des  moyens  probablement  très  peu 
efficaces  pour  détruire  la  matière  contagieuse  de  la  peste.  Le  la- 
vage serait  peut-être  le  moyen  le  meilleur  et  le  plus  prompt, 
mais  il  ne  peut  pas  être  touj  ours  mis  en  usage;  quelques  objets  de 
commerce,  tels  que  les  cotons,  les  laines,  etc. , peuvent  éprouver 
divers  degrés  d’altération  par  son  emploi.  Reste  l’exposition  à 
l’air  libre,  moyen  efficace,  sinon  pour  détruire,  au  moins  pour 
enlever  la  matière  contagieuse  emprisonnée  dans  les  corps , qui 
n’a  aucun  des  inconvénients  du  lavage,  et  qui,  continuée  pen- 
dant vingt-quatre  heures , au  plus  trois  jours  , doit  suffire  pour 
purifier  les  objets  qui  y sont  soumis  (1). 

(l)  Lorsque  j’ai  écrit  ces  réponses,  j’étais  encore  sous  l’influence  de 
l’idée  que  la  peste  pouvait  se  transmettre  par  infection.  Je  n’avais  cepen- 
dant pas  à cet  égard  une  opinion  parfaitement  arrêtée,  parce  que  je 
n’avais  pas  eu  de  faits  bien  concluants  ni  pour  ni  contre,  et,  dans  le 
doute , j’aimai  mieux,  pour  acquit  de  ma  conscience,  pencher  pour  la 
possibilité  de  la  contagion  miasmatique. 

Depuis  lors,  je  me  suis  appliqué  d’une  manière  toute  particulière  à 
rechercher  si  le  système  de  l’infection  était  basé  sur  des  faits.  Je  déclare 
que,  pendant  les  cinq  années  qui  se  sont  écoulées,  durant  lesquelles  j’ai 
pu  observer  la  peste,  je  me  suis  convaincu  que  cette  maladie  n’est  pas 
plus  transmissible  par  la  contagion  miasmatique  que  par  la  contagion 
virulente.  (Note  de  M.  Duvigneau,  écrite  au  Caire  en  1845.) 
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ar°  xiiï. 

Réponse  de  M.  le  docteur  Clot-Bey  aux  questions  posées 
par  le  ministère  anglais  en  1839. 

Première  question.  — La  peste  se  communique-t-elle  par 
contagion? 

Pour  résoudre  cette  question  d’une  manière  aussi  satisfaisante 
que  possible  , il  faut  d’abord  arrêter  la  signification  du  mot  con- 
tagion, que  les  médecins  entendent  différemment.  Pour  moi,  je 
m’en  liens  au  sens  étymologique , et  je  pense  dès  lors  qu’il  ne 
saurait  y avoir  contagion  que  là  où  il  existe  un  virus,  un  agent 
visible,  palpable  , susceptible  de  se  transmettre  par  le  contact  ou 
par  l’inoculation:  ainsi  il  y a contagion  dans  la  variole,  la  vac- 
cine, la  rage,  la  syphilis,  la  gale,  parce  que  là  se  trouve  un 
principe  matériel  dont  l’application  sur  un  individu  sain  dé- 
termine en  lui  une  affection  identique;  maison  chercherait  vai- 
nement dans  la  peste  cet  agent  saisissable , à moins  qu’on  ne 
veuille  , à l’exemple  de  quelques  uns , considérer  les  bubons , les 
charbons,  les  pétéchies,  comme  autant  de  foyers  où  le  virus 
s’est  élaboré;  opinion  inadmissible,  puisque  les  charbons,  les 
bubons , les  pétéchies  , se  présentent  comme  des  phénomènes 
qui  ne  sont  ni  essentiels , ni  particuliers  à la  peste;  car  ils  ne  se 
remarquent  pas  sur  tous  les  pestiférés , et  on  les  observe  dans 
d’autres  maladies.  D’ailleurs  les  expériences  que  j’ai  faites  sur 
moi-même,  et  sur  plusieurs  condamnés  que  le  gouvernement 
égyptien  avait  mis  à ma  disposition  , m’ont  convaincu  que  l’ino- 
culation de  ces  produits  morbides  est  sans  effet.  Ce  raisonnement, 
déduit  de  l’observation  des  faits,  me  conduit  à penser  que  la 
peste  n’est  point  contagieuse  , dans  l’acception  générale  du  mot , 
et  qu’elle  doit  être  rangée  parmi  les  affections  typhoïdes,  telles 
que  le  choléra  , la  fièvre  jaune,  le  typhus  proprement  dit,  dont 
quelques  unes  peuvent  être  transmissibles  par  l’infection,  avec  le 
concours  de  la  constitution  médicale  , et  les  autres  par  l’infection 
toute  seule.  Dans  ces  typhus  , il  n’existe  pas  de  germe  ou  de  vi- 
rus ; on  suppose  qu’il  se  dégage  du  corps  des  malades  des  mias- 
mes d’une  nature  particulière  pour  chaque  espèce  d’affection  ty- 
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plioïde  qui  détermineraient,  chez  les  personnes  placées  dans 
leur  sphère  d’action  , des  symptômes  et  des  phénomènes  analo- 
gues à ceux  que  présentent  les  individus  desquels  ils  proviennent. 
On  concevra  aisément  que  cette  transmission  par  infection  de- 
vrait être  subordonnée  au  plus  ou  moins  de  susceptibilité  des  in- 
dividus à l’intensité  miasmatique,  aux  circonstances  particulières 
de  lieux,  de  temps,  etc.;  ainsi  s’expliqueraient  naturellement 
par  l’infection  des  cas  de  peste  que  l’on  a faussement  attribués 
à la  contagion.  Ce  n’est  point  le  contact  des  personnes  atteintes 
(pii  aurait  déterminé  la  même  maladie  chez  quelques  unes  de 
celles  qui  les  entouraient,  mais  bien  les  émanations  morbides  au 
milieu  desquelles  elle  se  trouvent  placées,  aidées  dans  leur  action 
délétère  par  l’état  général  de  l’atmosphère , et  peut-être  aussi  par 
d ’a u t r es  circon s t a n ces. 

Deuxieme  question . — La  peste  se  communique-t-elle  par 
contagion  , ou  bien  par  quelque  autre  moyen  , et  dans  ce  cas  par 
quels  moyens  ? 

Ce  que  je  viens  de  dire  répond  en  grande  partie  à cette  ques- 
tion. Je  répète  qu’il  m’est  démontré  par  l’étude  approfondie  de 
l’histoire  de  celte  maladie  , et  surtout  par  les  faits  nombreux  que 
j’ai  observés  moi-même  , ou  dont  je  me  suis  fait  rendre  compte 
par  tous  les  médecins  qui  ont  eu  à combattre  le  fléau  en  Egypte 
dans  ces  derniers  temps,  que  la  peste  ne  se  communique  jamais 
par  contagion.  Quoique  ce  raisonnement  se  prêtât  davantage  à 
admettre  que  les  miasmes  dégagés  en  grande  quantité  des  corps 
pestiférés  et  renfermés  dans  un  espace  étroit,  malsain  et  fermé 
puissent  se  mêler  à la  masse  d’air  ambiant,  au  point  de  dévelop- 
per l’affection  chez  les  individus  soumis  à leur  influence,  il  ne 
m’est  pas  prouvé  que  rien  de  semblable  ait  eu  lieu;  et  comme, 
en  l’absence  des  faits  affirmatifs , les  faits  négatifs  ont  une  valeur, 
je  dirai  que  s’il  est  arrivé  que  les  personnes  placées  au  milieu  de 
prétendues  émanations  pestilentielles  aient  contracté  la  maladie, 
ce  n’a  jamais  été  dans  le  cas  de  peste  sporadique  , mais  bien  alors 
que  le  fléau  régnait  épidémiquement  dans  le  pays.  Je  suis  donc 
porté  à croire  que  l’infection  pourrait  avoir  tout  au  plus  une  ac- 
tion secondaire  et  devenir  un  auxiliaire  de  l’agent  morbifique  , 
mais  jamais  cet  agent  lui-même,  et  qu’isolée  d’un  état  météorolo- 
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gique  prédisposant,  elle  resterait  insuffisante  pour  déterminer  la 
peste  dans  un  individu  sain,  à plus  forte  raison  pour  la  commu- 
niquer à des  populations  entières. 

J’ajouterai  que  la  peste,  qui  revêt  presque  toujours  le  carac- 
tère épidémique,  se  déclare  ou  cesse  dans  un  lieu  avec  des  con- 
ditions de  saison  ou  de  température  constamment  les  mêmes, 
preuve  évidente  que  l’atmosphère  est  le  principal,  sinon  l’unique 
agent  par  lequel  la  maladie  se  forme  et  se  développe.  Je  tirerai 
de  celte  particularité  si  remarquable  un  nouvel  argument  contre 
les  partisans  de  la  transmissibilité  par  contagion  ou  par  infection. 
D’abord  la  manière  brusque  et  simultanée  avec  laquelle  elle 
éclate  et  s’étend  sur  plusieurs  points , et  dans  des  lieux  assez 
éloignés  du  foyer  d’où  l’on  pourrait  supposer  qu’elle  est  partie , 
est  déjà  une  preuve  assez  forte  que  la  contagion  et  l’infection  ne 
sont  pour  rien  dans  sa  manifestation  et  son  développement.  S’il 
est  vrai  qu’il  ne  soit  guère  possible  de  constater  le  caractère  con- 
tagieux ou  infectant  au  fort  de  l’épidémie , attendu  qu’on  peut 
en  attribuer  les  accidents  à l’action  atmosphérique , il  n’en  est 
pas  de  même  aux  derniers  jours  du  déclin  , où  les  causes  conta- 
gieuses et  infectantes  subsistent  quand  la  cause  atmosphérique 
a disparu.  Que  se  passe-t-il  alors?  Des  pestiférés  sont  visités, 
touchés,  soignés,  sans  qu’on  songe  à prendre  plus  de  précau- 
tions qu’auparavant  pour  se  préserver  ; les  maisons  sont  saturées 
autant  que  jamais  des  miasmes  produits  par  tous  les  malades 
morts  ou  survivants , et  pourtant  il  n’y  a plus  d’attaques,  la  peste 
a cessé  subitement. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  suis  amené  à croire  que  la  peste 
se  déclare  et  s’étend  par  les  seules  influences  météorologiques. 

Troisième  question.  — Le  contact  avec  une  personne  infec- 
tée est -il  nécessaire  pour  communiquer  la  peste,  ou  bien  le 
simple  rapprochement  d’une  personne  infectée  suffit-il  ? 

D’après  ce  que  j’ai  établi  dans  les  deux  réponses  précédentes  , 
je  puis  me  borner  à redire  ici  catégoriquement  : 

1°  Que  le  contact  avec  une  personne  infectée  , non  seulement  i 
n’est  pas  nécessaire  pour  communiquer  la  peste  , mais  qu’il  est  ! 
par  lui-même  d’une  innocuité  absolue  , et  qu’il  ne  pourrait  faire  |; 
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courir  de  risques  que  parce  qu’il  rapproche  la  personne  du  foyer 
des  émanations  ; 

2°  Qu’il  est  au  moins  douteux  que  le  rapprochement  d’une 
personne  infectée  puisse  être  pour  quelque  chose  dans  la  mani- 
festation delà  peste  chez  d’autres  individus,  mais  que  dans  tous 
les  cas  il  est  insuffisant  pour  le  transmettre.  Je  dirai  même  qu’il 
serait  toujours  sans  danger,  si  une  ventilation  bien  établie  re- 
nouvelait l’air  autour  du  malade. 

Quatrième  question.  — Des  corps  qui  auraient  été  en  contact 
avec  une  personne  infectée  pourraient-ils  communiquer  la  peste, 
et  alors  quelles  sont  ces  substances  ? 

L’opinion  la  plus  généralement  reçue  est  pour  l’affirmative:  ce- 
pendant je  n’ai  aucun  motif  de  croire  qu’elle  repose  sur  des  faits 
bien  constatés.  Parce  que  la  maladie  s’est  déclarée  sur  un  indi- 
vidu qui  avait  été  en  contact  avec  des  hardes  portées  par  un  pes- 
tiféré , on  a trouvé  plus  simple  de  l’attribuer  à cette  circonstance 
toute  matérielle  qu’à  une  cause  impalpable,  la  constitution  at- 
mosphérique. Je  ne  veux  pas  nier  pourtant  d’une  manière  abso- 
lue que  des  effets  qui  auraient  été  longtemps  en  contact  avec 
des  personnes  atteintes  de  la  peste  ne  puissent  se  pénétrer  des 
miasmes  dégagés  de  leurs  corps , et  transmettre  ensuite  l’affec- 
tion ; mais  je  répète  que  la  démonstration  des  faits  apportés  à 
l’appui  de  cette  opinion  n’est  pas  encore  acquise;  car  ceux  que 
les  contagionistes  invoquent  sont  loin  d’avoir  le  degré  d’authen- 
ticité que  la  science  réclame,  les  personnes  qui  les  ont  signalés 
étant  presque  toutes  étrangères  à la  médecine  ; et  les  médecins 
eux-mêmes  qui  en  ont  parlé,  vivant  dans  un  temps  où  la  peste 
était  généralement  réputée  contagieuse,  ont  dû  voir  un  peu  les 
choses  ainsi  que  tout  le  monde  les  voyait , et  admettre  comme 
positif  ce  que  des  observations  mieux  dirigées  et  les  progrès 
que  le  temps  amène  toujours  dans  les  sciences  présentent  au- 
jourd’hui au  moins  comme  douteux.  Que  l’on  entende  chacun 
dire  qu’un  objet  qui  n’est  pas  à notre  portée  a telle  forme  plutôt 
que  telle  autre , on  se  persuadera  aisément  qu’il  en  est  ainsi , et 
on  ne  craindra  pas  de  l’affirmer,  sans  même  songer  à en  opérer  la 
vérification.  On  peut  en  dire  autant  de  la  plupart  de  ceux  qui , 
avant  l’époque  présente,  ont  envoyé  à leurs  gouvernements  ou 
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publié  des  rapports  sur  les  pestes  dont  ils  avaient  été  les  témoins. 
Sans  prétendre  attaquer  leur  capacité  scientifique  ou  leur  bonne 
foi,  j’avouerai  que  leurs  dires,  en  cette  matière,  perdent  à mes 
yeux  beaucoup  de  leur  valeur,  parce  qu’ils  ont  écrit  dans  un  mo- 
ment où  il  n’était  venu  à l’esprit  de  personne  qu’il  pouvait  en 
être  autrement  que  ce  que  tout  le  monde  pensait. 

Nous  avons  eu  en  Égypte,  mes  collègues  et  moi,  plus  d’une 
fois  l’occasion  de  remarquer  qu’à  la  suite  d’une  épidémie  de 
peste , des  milliers  de  bardes  et  d’autres  effets  qui  avaient  été 
en  contact  immédiat  et  continu  avec  des  personnes  mortes  de  la 
peste  , passaient  5 l’usage  des  héritiers  ou  des  personnes  qui  les 
achetaient , sans  qu’ils  aient  jamais  donné  lieu  à un  seul  acci- 
dent. Je  citerai  deux  exemples  entre  mille,  tous  aussi  concluants, 
sur  l’action  des  effets  soi-disant  contaminés. 

Le  directeur  de  l’hôpital  du  Caire  négligea  de  faire  laver  des 
effets  de  literie,  couvertures,  matelas,  coussins,  qui  avaient 
servi  à plusieurs  centaines  de  pestiférés,  et  les  livra  ainsi  sans  pu- 
rification préalable  à l’usage  des  malades  ordinaires.  Eh  bien , 
pas  un  ne  contracta  la  peste. 

Pendant  l’épidémie  de  1835,  plus  de  500  maisons  du  Caire  , 
dont  les  habitants  étaient  tous  morts,  avaient  été  fermées.  Les 
hardes , les  lits,  les  divans  étaient  restés  dans  ces  habitations 
d’où  l’on  n’avait  enlevé  que  les  cadavres.  Vers  la  fin  de  juin  et  au 
commencement  de  juillet,  toutes  ces  maisons  furent  ouvertes , 
les  eiTcts  vendus  aux  enchères  et  répandus  dans  la  ville  et  au  de- 
hors, sans  avoir  subi  aucune  espèce  de  désinfection.  Pas  une 
des  personnes  qui  entrèrent  les  premières  dans  ces  maisons  ou 
qui  firent  usage  de  ces  effets  ne  contracta  la  peste. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à douter  que  les  corps  qui  ont  été 
en  contact  avec  des  personnes  atteintes  de  la  peste  puissent  la 
communiquer. 

Je  ne  sais  trop  sur  quels  principes  repose  l’opinion  émise  par 
les  partisans  de  la  contagion  et  de  l’infection,  qu’il  est  des  sub- 
stances susceptibles  de  communiquer  la  peste,  telles  que  la  laine, 
le  poil  des  animaux,  la  soie,  les  plumes,  le  colon,  le  chanvre  , 
soit  bruts,  soit  ouvrés;  et  que  d’autres  ne  le  sont  pas,  comme 
la  paille , le  bois , les  métaux,  les  pierres , le  verre,  etc.,  etc, 
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Ces  corps  à surface  lisse  et  peu  ou  point  poreux  sont , à la  vé- 
rité , moins  propres  à arrêter  et  à conserver  les  miasmes,  si  l’on 
admet  l’infection.  Mais  dans  l’hypothèse  de  l’existence  d’un  vi- 
rus , ils  le  recevraient  et  le  retiendraient  sans  l’absorber , et  se- 
raient ainsi  plus  aptes  à communiquer  la  maladie. 

Cinquième  question.  — - Combien  de  temps  l’infectiotl  de  la 
peste  peut-elle  rester  cachée  dans  un  individu  affecté  avant  de  se 
manifester  par  des  symptômes  évidents? 

Le  grand  nombre  de  faits  que  j’ai  eus  sous  les  yeux  depuis  qua- 
torze ans  que  je  suis  en  Égypte  , et  notamment  pendant  l’épidé- 
mie de  1835  , m’ont  prouvé  que,  parmi  les  individus  influencés 
par  l’agent  pestilentiel  quel  qu’il  soit,  les  uns  avaient  les  sym- 
ptômes de  la  maladie  d’une  manière  instantanée  et  succombaient 
dans  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  sans  avoir  offert  de 
phénomènes  locaux  (c’était  le  petit  nombre  et  au  début  de  l’é- 
pidémie). La  généralité  des  individus  avec  les  prodromes  de 
l’affection  n’en  présentaient  les  symptômes  bien  caractéristiques 
que  le  deuxième  ou  troisième  jour.  Dans  des  cas  très  rares,  les 
malades , quoique  ayant  des  symptômes  généraux , n’en  offraient 
cependant  de  caractéristiques,  de  pathognomoniques,  que  le  qua- 
trième, le  cinquième  ou  le  sixième  jour.  Je  déclare  n’avoir  ja- 
mais vu  la  maladie  rester  en  incubation  au-delà  de  ce  terme. 

Les  rapports  que  j’ai  reçus  des  médecins  qui  observèrent  la 
peste  de  183/i-35  à Abouzabel  offrent  des  observations  concluan- 
tes à ce  sujet,  qui  me  confirment  dans  mon  opinion  ; et  comme  je 
sais  qu’il  leur  a été  écrit , ainsi  qu’à  moi , je  m’abstiens  de  men- 
tionner les  faits  qui  leur  sont  propres,  persuadé  qu’ils  citeront 
eux-mêmes  les  exemples  qu’ils  ont  eus  sous  les  yeux. 

Sixième  question.  — Combien  de  temps  la  matière  conta- 
gieuse de  la  peste  logée  dans  des  corps  inertes  peut-elle  conserver 
son  pouvoir  contagieux  ? 

Une  foule  d’histoires , de  contes  plus  ou  moins  invraisembla- 
bles, le  plus  souvent  ridicules  , ont  été  rapportés  pour  prouver 
que  le  soi-disant  virus  pestilentiel  déposé  sur  des  corps  inertes 
pouvait  conserver  pendant  longtemps  la  funeste  propriété  de  com- 
muniquer la  maladie.  Le  fait  le  plus  curieux  que  je  connaisse  en 
ce  genre  est  celui  qui  a été  cité  par  un  médecin  d’Alexandrie 
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qui  prétend  qu’une  momie  égyptienne , portée  il  y a quelques 
années  à Livourne,  aurait  propagé  dans  le  lazaret  la  peste,  dont 
elle  avait  ainsi  gardé  religieusement  le  germe  pendant  plusieurs 
milliers  d’années.  Si  l’auteur  de  la  nouvelle  n’avait  sérieusement 
consigné  cet  admirable  fait  dans  un  mémoire  adressé  à l’Acadé- 
mie royale  de  Paris,  j’avoue  que  je  n’aurais  pas  osé  le  citer  , mais 
il  prouvera  du  moins  jusqu’où  l’esprit  peut  s’égarer  par  la  préoc- 
cupation et  la  crainte  exagérée  de  la  contagion.  Ce  qu’il  y a de 
positif,  c’est  qu’il  n’existe  pas  un  seul  fait  bien  avéré  que  des 
marchandises,  telles  que  coton,  laine,  tissus,  etc.,  réputées  les 
plus  susceptibles,  aient  jamais  répandu  la  maladie,  et  j’ai  pour  moi, 
en  avançant  cela  , un  témoignage  qui  ne  sera  suspect  pour  per- 
sonne : celui  de  M.  Ségur-Dupeyron,  secrétaire  général  du  con- 
seil supérieur  de  santé  de  Paris  , inspecteur  des  quarantaines, 
qui  a fait  les  recherches  les  plus  exactes  et  les  plus  conscien- 
cieuses à cet  égard,  d’où  il  résulterait  que  les  marchandises  , si 
elles  étaient  susceptibles  de  recevoir  le  principe  morbide , se- 
raient peu  propres  à le  conserver  longtemps  et  à le  transmettre.  Il 
n’en  serait  pas  de  même , au  dire  du  même  administrateur,  des 
hardes,  qui  auraient  conservé  plusieurs  mois  leur  funeste  pro- 
priété ; mais  il  m’a  semblé  que  les  faits  cités  à l’appui  avaient  un 
caractère  équivoque,  et  que  le  doute  sur  leur  authenticité  était  au 
moins  permis. 

Septième  question.  — Quels  sont  les  moyens  par  lesquels  les 
corps  contenant  la  matière  contagieuse  pourraient  être  puri- 
fiés? 

Dans  l’hypothèse  de  l’existence  d’un  virus  comme  dans  celle 
des  miasmes,  la  ventilation,  le  lavage  dans  l’eau  simple,  suffisent, 
d’après  les  contagionistes , pour  détruire  le  germe  de  la  peste. 
Cependant  la  crainte  que  ces  moyens  ne  fussent  pas  assez  puis- 
sants en  a fait  adopter  divers  autres,  tels  que  l’immersion  dans 
le  vinaigre , les  fumigations  avec  les  plantes  aromatiques  , les 
baumes,  le  soufre  , etc.  Toutes  ces  pratiques  étaient  plutôt  l’effet 
d’une  routine  que  d’un  raisonnement  scientifique  sur  leur  action 
réelle.  La  chimie  moderne  nous  fournit  des  moyens  plus  ration- 
nels, plus  efficaces  , qui  agissent  plus  directement  sur  les  émana- 
tions et  qui  les  neutralisent:  ainsi  nous  n’avons  rien  de  particu- 
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liera  proposer,  si  ce  n’est  l’action  de  l’air,  le  lavage  simple  et 
l’emploi  du  chlore. 

La  solution  de  ces  questions  était  susceptible  de  beaucoup  plus 
de  développement  que  je  n’en  ai  donné;  mais  j’ai  cru  que,  dans 
un  travail  de  ce  genre,  il  convenait  de  résumer  le  plus  laconi- 
quement possible  les  faits  et  les  réflexions. 


M°  XI¥. 

Réponse  de  M.  le  docteur  G rassi , médecin  en  chef  du  lazaret 
d‘ Alexandrie , aux  sept  questions  posées  par  le  ministère  an- 
glais (1)  ; suivie  de  réflexions  critiques,  par  M.  le  docteur 
Clot-Bev  (*). 

lies.,  non  verba. 

Première  question.  — La  peste  est-elle  contagieuse?  Réponse  : 
Cette  question,  selon  moi,  serait  résolue  affirmativement,  si 
quelques  médecins,  d’un  très  grand  mérite  d’ailleurs,  n’eussent 
donné  trop  d’importance  à quelques  faits  négatifs  que  l’on  ob- 
serve, en  effet,  lors  des  irruptions,  pestilentielles  ; comme  si  la 
Providence  ne  voulait  pas  permettre  l’entière  extermination  des 
peuples  (2).  Sans  m’étendre  plus  longuement  sur  des  généralités, 
je  dirai  que  lorsque,  éloigné  du  théâtre  de  la  peste , j’exerçais 
encore  ma  profession  en  Europe,  j’embrassais  volontiers  les  opi- 
nions des  anti - contagionistes  émises  par  quelques  médecins, 
parce  qu’elles  sont  favorables  à l’humanité , et  qu’en  apparence 
elles  sont  conciliables  avec  la  théorie;  mais  à peine  fus-je  en 
Égypte  que  je  pus  me  convaincre  du  contraire  par  l’observation 
réitérée  de  nombreux  faits  qui  m’ont  entièrement  convaincu  de 
l’existence  de  la  contagionabilité  de  la  peste  (3). 

Puisque  je  suis  aujourd’hui  requis  officiellement  à déclarer  ce 
que  je  pense  à cet  égard  , j’aborderai  ces  faits  particulièrement, 
non  qu’ils  puissent  offrir  quelque  chose  de  neuf  pour  l’histoire  de 
celte  maladie,  mais  parce  qu’ils  serviront  à justifier  mon  opinion. 

(*)  Les  numéros  de  renvois  du  Mémoire  de  M.  G rassi  se  rapportent  aux 
réflexions  critiques  de  M,  Clot-Bey.  Voyez  page  456. 
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J’étais  employé  en  182Ù-25  à l’hôpital  européen  d’Alexandrie, 
où  les  pestiférés  francs  étaient  admis.  Je  traitais  et  touchais 
indifféremment  tous  les  malades,  sans  distinction  de  peste  ou 
d’autres  maladies,  mais  je  reconnus  bientôt  mon  imprudence; 
car,  ne  croyant  guère  à la  contagion  , je  compromettais  en  meme 
temps  les  salles  de  l’hôpital  et  ma  propre  famille,  pour  lesquelles 
j’étais  un  véhicule  d’infection  (U). 

Ayant  pris  service  plus  tard  auprès  du  gouvernement  égyptien, 
je  dus  me  rendre  en  Morée  à l’armée,  qui  y était  sous  les  ordres 
de  S.  A.  Ibrahim- Pacha  ; là,  mes  observations  me  portèrent  à 
croire  à la  contagion. 

La  Morée  était  alors  en  proie  à une  guerre  de  destruction. 
Jusqu’à  l’arrivée  de  l’armée  égyptienne,  ce  pays  avait  été  exempt 
de  peste;  mais  à peine  ces  troupes,  commandées  par  le  preux 
Ibrahim-Pacha  , fils  de  l’immortel  Méhémet-Ali , y furent-elles 
débarquées  en  182ù,  à une  époque  de  la  même  année  où  le  fléau 
qui  venait  de  ravager  l’Égypte  commençait  à cesser,  que  la  ma- 
ladie se  manifesta  dans  Modou  , place  que  les  Égyptiens  occupè- 
rent en  premier  lieu.  De  Modou  la  peste  passa  à Navarin , et 
elle  reparut  annuellement  dans  ces  deux  villes , jusqu’à  ce  que 
les  Égyptiens  eurent  évacué  la  Morée  en  1828  ; et , dans  cette 
dernière  année  , elle  passa  encore  à Égine  , par  suite  du  renvoi 
fait  par  Ibrahim-Pacha  de  tous  les  prisonniers  grecs,  parmi  les- 
quels il  y avait  des  pestiférés  convalescents  ; la  peste  se  répandit 
ensuite  par  toute  la  Morée. 

Le  fait  qui  précède  devrait  suffire  pour  convaincre  les  plus 
obstinés  mécréants  de  la  contagionabilité  de  la  peste  ; mais  de 
combien  d’autres  faits  plus  concluants  encore  n’avons-nous  pas 
été  témoin  ! 

De  retour  en  Égypte  par  suite  de  l’évacuation  de  Morée,  je  fus 
chargé  en  chef  du  service  médical  de  l’hôpital  général  de  la  ma- 
rine ; et  le  service  sanitaire  pour  les  quarantaines,  dont  l’organi- 
sation date  de  l’époque  mémorable  du  choléra-morbus  en  1831, 
me  fut  également  confié  (5). 

Ce  terrible  fléau  venait  de  nous  quitter,  quand  un  navire  venu 
de  Constantinople,  où  la  peste  sévissait , arriva  à Alexandrie.  Ce 
bâtiment  portait  75  passagers  et  un  équipage  de  11  hommes;  il 
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était  commandé  par  un  certain  Hussein-Capitan , et  condamné  à 
une  quarantaine  de  vingt  et  un  jours.  Dans  dix-neuf  jours,  h des 
passagers  moururent  : 2 suspects  de  peste , et  les  2 autres  de 
peste  positivement.  J’ai  moi-même  vérifié  le  fait. 

La  ville  et  havre  d’Alexandrie  n’avait  point  alors  de  lazaret  ni 
d’endroit  propre  à opérer  la  purification  d’un  aussi  grand  nombre 
d’individus  ; le  comité  de  santé  crut  donc  prudent  d’ordonner 
l’éloignement  de  ce  navire,  qui  partit , en  effet , après  avoir  été 
approvisionné  pour  un  nouveau  voyage.  Hussein-  Capitan  devait 
songer  à prendre  la  direction  de  l’une  des  échelles  les  plus  voi- 
sines. 11  choisit  Beyrouth  , qui  lui  offrait  l’avantage  de  débarquer 
ses  passagers,  tous  pèlerins  mahométans,  dans  un  endroit  qui  les 
rapprochait  de  Damas  , où  la  caravane  pour  la  Mecque  se  ras- 
semblait annuellement  comme  au  Caire.  Il  n’y  avait  alors  point 
de  peste  en  Syrie  ; mais  ces  pèlerins  à peine  débarqués , la  ma- 
ladie se  manifesta  dans  Beyrouth  ; de  là  elle  se  propagea  dans 
d’autres  localités  voisines,  et  elle  aurait  sans  doute  gravement 
compromis  l’armée  égyptienne , qui  assiégeait  alors  Saint-Jean- 
cl’Acre,  si  Ibrahim-Pacha  ne  l’en  eût  garantie  par  un  cordon  sa- 
nitaire pratiqué  d’après  les  règlements.  Ce  général  expédia  en 
même  temps  le  docteur  Rimondi  à Beyrouth  : c’était  un  jeune 
médecin  plein  de  talent  qui  donnait  les  plus  belles  espérances  : 
mais  il  ne  croyait  pas  à la  contagion  , et  négligea  de  prendre  les 
précautions  nécessaires  : aussi , au  bout  de  quelques  semaines  , 
lût-il  victime  de  sa  fatale  erreur  (6). 

Un  autre  fait  non  moins  intéressant  fut  une  conséquence  de 
celui  que  nous  venons  de  rapporter.  Les  plus  notables  des  pèle- 
rins précités  ayant  trouvé  à changer  de  navire,  se  firent  conduire 
à Damiath , où , malgré  les  ordres  transmis  à Kalil-Bey,  gouver- 
neur de  cette  ville,  ils  furent  admis  en  libre  pratique,  et  le  gou- 
verneur en  reçut  même  quelques  uns  dans  son  propre  domicile  ; 
les  autres  furent  logés  chez  quelques  particuliers  de  la  ville;  mais 
tant  Kalil-Bey  que  les  particuliers  ne  tardèrent  pas  à éprouver 
les  funestes  effets  de  leur  intempestive  hospitalité  ,.xar  ce  magis- 
trat perdit  8 personnes  de  sa  nombreuse  famille  , et  les  autres 
curent  des  perles  en  proportion  à déplorer  (7). 

Cependant  on  avait  joui  d’une  parfaite  santé  en  Égypte  depuis 
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1825.  Les  agents  consulaires  de  Damiath,  qui , en  fait  de  peste, 
sont  fort  experts , informèrent  le  comité  et  le  gouvernement  de 
ce  qui  se  passait  dans  leur  ville , où  je  fus  expédié  en  toute  hâte 
muni  des  pouvoirs  les  plus  étendus,  afin  d’y  mettre  les  règlements 
sanitaires  en  vigueur.  Le  régiment  qui  y était  en  garnison  fut  mis 
à ma  disposition  ; je  procédai  de  suite  à la  formation  d’uu  cordon 
dans  l’enceinte  duquel  il  m’a  réussi  de  contenir  la  peste  ; et  au 
moyen  des  autres  mesures  sanitaires  que  je  pris  dans  la  ville  et 
les  villages  renfermés  dans  le  cordon , sur  une  population  de 
20,000  âmes  environ,  le  nombre  des  cas  de  peste  ne  dépassa  pas 
le  chiffre  de  300  , sur  lesquels  il  y eut  une  centaine  de  guérisons. 
Ceci  eut  lieu  depuis  les  premiers  jours  de  juin  jusque  vers  la  fin 
d’août  1832.  Le  peu  d’étendue  qu’aura  ce  mémoire  ne  me  per- 
met pas  de  rapporter  de  nombreux  autres  faits  qui  concourent  à 
corroborer  mon  opinion  (8). 

Au  mois  de  septembre  de  la  même  année , arriva  de  Constan- 
tinople à Alexandrie  un  navire  autrichien  commandé  par  le  ca- 
pitaine Scagliero.  Ce  navire  avait  9 hommes  d’équipage  , y com- 
pris le  capitaine  , et , à l’exception  de  ce  dernier,  ils  eurent  tous 
la  peste  : 6 succombèrent , et  2 seuls  guérirent.  Nous  apprîmes 
qu’un  matelot  de  cet  équipage  était  mort  à Constantinople,  qu’un 
autre  avait  été  débarqué  malade  à Gallipoli  : tous  deux  avaient 
été  remplacés  ; et  enfin  qu’un  troisième  était  mort  en  mer,  et. 
avait  été  enseveli  sur  le  rivage  où  sont  les  ruines  de  Troie  ; mais 
les  mesures  prises  par  ordre  du  comité  de  santé  garantirent  les 
habitants  d’Alexandrie,  et  partant  ceux  de  toute  l’Égypte  (9).  Au 
mois  de  novembre  1833,  arriva  dans  le  port  d’Alexandrie  un  na- 
vire ionien  commandé  par  le  capitaine  Pana , portant  une  cen- 
taine de  pèlerins,  qui  furent  reçus  dans  le  lazaret  qui  venait  d’être 
installé.  En  peu  de  jours  2û  de  ces  pèlerins  moururent  successi- 
vement de  peste  ; mais  après  avoir  fait  faire  un  spoglio  et  un 
spurgo  général,  après  leur  avoir  fait  faire  des  ablutions  avec  de 
l’eau  saturée  de  chlorure  de  chaux  , la  maladie  cessa  parmi  eux 
comme  par  enchantement.  Deux  infirmiers  arabes  qui  avaient  été  / 
destinés  à soigner  les  pestiférés  contractèrent  tous  deux  la  peste 
et  échappèrent  seuls.  Dans  cette  circonstance,  le  docteur  Bulard, 
qui  avait  un  grand  désir  d’acquérir  une  juste  idée  sur  la  nature  i 
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cle  la  peste,  commença  à voir  cette  maladie  de  près  et  à l’étudier 
dans  toutes  ses  phases  ; il  suivait  mes  visites  journalières,  recueil- 
lait soigneusement  les  observations  qu’elles  lui  offraient,  ce  qui  le 
fitparvenir  au  degré  de  célébrité  dont  il  jouit  à si  juste  titre  (10). 

Cette  fois  encore,  au  moyen  des  sévères  mesures  prises  envers 
les  provenances  de  Constantinople,  l’état  sanitaire  de  l’Égypte  fut 
garanti.  Plût  à Dieu  qu’on  eût  agi  avec  la  même  rigueur  envers 
les  provenances  de  Syrie  et  de  Chypre , et  que  l’on  n’eût  pas  eu 
tant  de  croyance  à l’état  sain  en  apparence  des  navires  qui  ve- 
naient de  l’île  de  Chypre,  ni  qu’on  s’en  fût  rapporté  à la  fidélité 
des  patentes  qui  y sont  délivrées  par  les  autorités  consulaires  sur 
la  déclaration  d’un  médecin  inexpérimenté,  qui  caractérisa  de 
simple  typhus  une  véritable  peste  qui  régnait  à Larnaca  à l’é- 
poque du  départ  pour  Alexandrie  de  la  goélette  grecque  Athènes , 
capitaine  Manolakaki  ! Combien  de  sacrifices  et  de  larmes  n’au- 
rait-on  pas  épargné  aux  malheureux  habitants  de  l’Égypte  , dont 
plus  de  300,000  restèrent  victimes  de  la  peste  qui  ravagea  cette 
contrée  en  1835!  Je  vais  faire  une  courte  narration  de  cette  peste, 
pouvant  répéter  avec  Virgile  : 

Quæque  ipse  miserrima  vidi 

Et  quorum  pars  magna  fui 


car , dans  le  courant  de  peu  de  mois , je  vis  disparaître  du  re- 
gistre des  vivants  non  seulement  un  assez  grand  nombre  de  mes 
amis  et  de  mes  connaissances  , mais  encore  ma  fille  chérie , qui 
donnait  les  plus  belles  espérances  , me  fut  enlevée  à la  fleur  de 
son  âge.  Tous  mes  domestiques , sans  exception  , furent  victimes 
du  fléau  ; ma  maison  resta  déserte  ; et  comme  si  la  férocité  de  la 
maladie  n’eût  voulu  laisser  âme  vivante  dans  mon  domicile  , ma 
femme  en  même  temps  que  ma  fille , et  enfin  moi- même  , nous 
contractâmes  la  peste;  mais  il  a plu  à Dieu  que  nous  ne  succom- 
bassions pas  (11). 

Qu’on  me  permette  d’émettre  ici  quelques  observations  géné- 
rales, qui  ne  sont  pas  étrangères  à notre  sujet,  desquelles  un  mé- 
decin observateur  et  impartial  pourra  tirer  de  justes  et  utiles 
conséquences. 

L’état  sanitaire  de  l’Égypte,  depuis  1825 , avait  été  satisfaisant, 
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à l’exception  pourtant  de  l’invasion  du  choléra  en  1831 , lequel , 
quoique  de  courte  durée  , fit  un  horrible  ravage  , et  le  fait  pré- 
cité de  Damiath,  où  , comme  on  l’a  vu  , la  peste  fut  si  bien  com- 
battue et  comprimée  , que  tant  en  1833  qu’en  1834  el  1835  , 
elle  ne  reparut  plus. 

En  ma  qualité  de  chirurgien  en  chef,  accompagné  du  docteur 
Frias,  avec  qui  j’avais  partagé  le  service,  et  qui  remplissait  les 
fonctions  de  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  la  marine,  où  il  y 
avait  toujours  1,000  à 1,500  malades  de  toute  condition,  et  où 
les  malades  du  civil  étaient  aussi  admis,  jamais  aucun  cas  ne 
s’était  présenté  qui  eût  pu  faire  soupçonner  l’existence  de  la  peste, 
quoi  qu’en  disent  ceux  qui  opinent  le  contraire  et  qui  affirment 
que  cette  maladie  est  permanente  en  Egypte.  Pendant  cette  pé- 
riode de  neuf  années  l’Égypte  a subi  toutes  les  différentes  phases 
du  Nil  : inondations  abondantes,  mesquines,  surabondantes;  elle 
a soutenu  une  guerre  contre  la  Sublime-Porte  ; en  quarante 
jours,  il  y a eu,  en  1831,  12,000  victimes  du  choléra  dans  la 
seule  ville  d’Alexandrie.  Pendant  que  sévissait  cette  maladie,  les 
morts  étaient  enterrés  sans  aucune  mesure  hygiénique  dans  l’en- 
ceinte de  la  ville,  dans  toutes  les  places  publiques,  dans  les  mai- 
sons même.  On  pouvait  avec  fondement  s’attendre  à ce  que  les 
exhalaisons  de  tous  ces  cadavres  auraient  produit  une  autre  épi- 
démie, mais  elles  n’altérèrent  en  rien  la  santé  publique. 

Jamais  la  population  d’Alexandrie  n’avait  été  autant  exempte 
de  toutes  les  causes  qui  produisent  ordinairement  les  épidémies 
qu’en  1834.  11  n’y  avait  ni  guerre,  ni  disette,  ni  aucun  de  ces 
phénomènes  qu’on  accuse  ordinairement  de  produire  la  peste, 
et  on  était  dans  la  saison  où  les  eaux  du  Nil  commencent  à croî- 
tre, au  solstice  d’été,  époque  à laquelle  quelques  praticiens,  ainsi 
que  le  vulgaire,  attribuent  le  pouvoir  de  détruire  la  peste  (12). 

Ce  fut  donc  le  7 juillet  1834  que  dans  ma  pratique  civile  je  fus 
appelé  auprès  d’un  malade  dans  le  couvent  grec. 

Quoique  dans  l’enceinte  de  la  ville,  ce  couvent  se  trouve  dans 
une  situation  assez  élevée,  à une  distance  de  500  pas  géométri- 
ques de  la  ville  proprement  dite. 

Il  y avait  neuf  ans  qu’aucun  accident  de  peste  n’avait  eu  lieu  ; 
qui  aurait  pu  croire  que  j’aurais  un  pestiféré  à visiter?  Aussi 
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communiquai-je  librement  avec  le  malade,  qu'on  me  dit  être  un 
papas  grec.  Les  premiers  indices  me  donnèrent  de  graves  soup- 
çons: c’était  le  cinquième  jour  de  sa  maladie  ; il  avait  à l’une  des 
malléoles  de  la  jambe  droite  une  plaie  gangréneuse  recouverte 
d’un  cataplasme.  Mise  à découvert,  cette  plaie  faisait  reconnaître 
les  traces  d’un  anthrax  malin,  mais  pourtant  sut  generis  ; il  avait, 
en  outre,  un  bubon  à l’aine  correspondante,  et  offrait  enfin  tous 
les  symptômes  rationnels  et  caractéristiques  de  la  peste.  Le  pré- 
sident du  monastère  m’apprit  qu’il  y avait  un  autre  malade  con- 
valescent dans  la  cellule  voisine;  en  le  visitant,  je  reconnus  qu’il 
avait  été  atteint  d’une  maladie  de  même  nature  que  celle  que 
nous  venons  de  décrire  : il  avait  un  petit  charbon  en  voie  de 
guérison  sur  la  partie  crurale  gauche , accompagné  d’un  bubon 
à l’aine  du  même  côté.  Le  doute  alors  devint  certitude,  et,  sans 
pousser  plus  loin  les  investigations,  je  courus  en  informer  le  co- 
mité de  santé.  Ayant  demandé  que  ces  malades  fussent  visités  par 
deux  autres  médecins  respectables,  MM.  Prias  et  Yernoni  véri- 
fièrent le  fait  et  confirmèrent  mon  assertion,  qui,  le  lendemain, 
fut  rendue  plus  authentique  encore  par  la  déclaration  de  MM.  les 
docteurs  Lardon  et  Bulard,  membres  du  conseil  de  santé,  et  par 
le  docteur  Rubio,  médecin-major  à l’hôpital  de  la  marine. 

Le  comité  ayant  ordonné  de  prendre  de  suite  les  dispositions 
nécessaires,  et  le  secrétaire  ayant  poussé  les  recherches  jusqu’à 
l’origine  du  mal,  il  fut  reconnu  : 

1°  Que  quelques  jours  avant  que  ces  deux  individus  tombas- 
sent malades,  il  en  était  mort  un  troisième  après  trois  jours  de 
maladie  offrant  les  mêmes  symptômes  ; 

2°  Oue  ce  dernier,  qui  était  domestique,  avait  manié  des  pa- 
piers, du  linge  et  autres  effets  contenus  dans  la  malle  du  secré- 
taire du  président,  arrivé  de  Chypre  avec  le  capitaine  André  Ma- 
nolakaki,  qui  n'avait  subi  que  sept  jours  de  quarantaine  sans 
avoir  fait  le  spoglio,  ni  ses  effets  le  sciorino;  que  très  peu  de 
temps  après  il  était  tombé  malade,  et  était  mort  en  trois  jours 
sans  avoir  été  visité  par  un  médecin  ; 

3°  Que  ce  même  individu  avait  été  assisté  par  le  papas  Joani, 
qui  peu  après  tomba  malade  (celui  que  lors  de  ma  visite  au  cou- 
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vent  je  trouvai  en  convalescence  avec  un  petit  charbon  dépouillé 
de  l’escarre  et  un  bubon  en  suppuration)  ; 

l]°  Que  papas  Joani  avait  été  à son  tour  assisté  par  papas  Ni- 
codéine,  qui  tomba  malade  également  (celui  auprès  duquel  je 
fus  appelé).  On  découvrit  encore  d’autres  particularités  que,  pour 
ne  pas  trop  m’étendre,  je  dois  passer  sous  silence. 

Malgré  l’avis  de  quelques  médecins  qui  n admettaient  point 
que  cette  maladie  fût  la  peste,  le  comité  de  santé  prit  les  dispo- 
sitions dans  le  sens  de  mon  rapport  ; le  couvent  d’abord  fut  mis 
en  quarantaine.  Malheureusement  il  était  trop  tard:  la  peste  s’y 
était  introduite  déjà  depuis  quinze  jours.  Les  moines  avaient  eu 
de  nombreuses  relations  avec  les  gens  de  leur  nation,  et  les  effets 
susmentionnés  avaient  été  transportés  dans  un  village  de  nègres 
non  loin  du  couvent  grec. 

Peu  de  jours  après,  la  peste  se  manifesta  dans  ce  village,  com- 
posé de  110  habitants,  et  le  11  août  je  vérifiai  qu’en  seize  jours 
18  individus  y étaient  morts  après  deux,  trois  et  quatre  jours  de 
maladie;  je  pus  reconnaître  tous  les  symptômes  de  la  peste  sur 
un  malade  que  j’y  trouvai.  Les  mesures  sanitaires  appliquées  à 
ce  village  ne  firent  que  retarder  momentanément  les  moyens  de 
propagation  ; car  ces  nègres  avaient  eu  communication  avec  la 
ville,  sur  divers  points  de  laquelle  ils  avaient  semé  la  maladie. 

Depuis  cette  époque,  l’état  sanitaire  de  la  ville  d’Alexandrie 
resta  deux  mois  dans  un  état  en  apparence  satisfaisant,  bien  que 
pendant  cette  période  des  cas  au  moins  suspects  eurent  lieu  ; 
mais  je  n’ai  pu  les  vérifier,  parce  que  la  visite  m’en  avait  été  in- 
terdite. Cet  état  apparent  de  santé  ne  fut  pas  moins  nuisible  que 
la  maladie  elle-même,  car  il  encouragea  les  médecins  inexpéri- 
mentés et  présomptueux  qui  avaient  d’abord  nié  l’existence  de  la 
peste  à soutenir  leur  opinion  erronée  avec  obstination;  ils  y en- 
traînèrent le  public  et  le  gouvernement,  qui  l’accueillirent  plus 
favorablement  que  l’opinion  contraire  qui  faisait  craindre  l’ap- 
proche fatale  d’un  terrible  fléau;  mais,  malheureusement,  le  triom- 
phe de  ces  médecins  inexpérimentés  fut  de  courte  durée. 

De  nouveaux  cas  de  peste  se  manifestèrent  sur  divers  points 
de  la  ville  au  mois  de  novembre  ; ils  devinrent  progressive- 
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ment  plus  nombreux  en  décembre,  janvier,  février  et  mars.  Le 
chiffre  des  victimes  arriva  jusqu’à  200  par  jour  dans  la  seule 
ville  d’Alexandrie.  Vers  l’équinoxe  de  printemps  la  maladie  cessa 
insensiblement,  et  enfin  en  mai  il  n’y  avait  plus  que  A ou  5 vic- 
times par  jour. 

Quoique  l’avis  des  médecins  de  l’opposition  n’eût  pas  rassuré 
les  gens  sensés,  même  au  début  de  la  maladie,  il  eut  néanmoins 
de  pernicieux  effets  ; ce  fut  entre  autres  d’avoir  été  la  cause 
qu’autant  le  comité  que  le  gouvernement  ne  prirent  pas  les  me- 
sures générales  que  j’avais  proposés  d’abord  verbalement,  et  en- 
suite par  écrit,  à l’intendance  sanitaire  dans  sa  séance  du  A dé- 
cembre 183  A. 

Si  du  moins  on  avait  entouré  Alexandrie  d’un  cordon,  on  au- 
rait par  là  pu  empêcher  la  propagation  de  la  peste  dans  l’inté- 
rieur de  l’Égypte  ;jnais  ce  moyen  préservatif  ne  fut  employé  que 
lorsque  la  maladie  avait  déjà  fait  des  progrès,  qu’elle  s’était  ma- 
nifestée non  seulement  dans  les  villages  qui  sont  sur  les  rivages 
du  Nil,  mais  qu’elle  avait  gagné  le  Caire.  On  avait  donc  négligé 
d’employer  le  moyen  le  plus  sûr  de  garantir  la  santé  publique. 

Le  comité  reconnut  bientôt  à quel  point  on  l’avait  abusé;  car 
vers  les  derniers  jours  de  décembre,  un  certain  Giglio,  négociant 
maltais,  arrivé  au  Caire  avec  des  marchandises,  fut  atteint  de 
peste  le  A janvier,  et  mourut;  plusieurs  individus  de  la  même 
famille  furent  successivement  atteints,  et  succombèrent  à la  même 
maladie,  qui  se  propagea  dans  les  familles  voisines,  et  ce  fut  là  le 
début  de  la  peste  de  1835  (13). 

Tandis  que  les  familles  de  MM.  les  consuls  et  celles  des  né- 
gociants se  renfermaient  prudemment  en  quarantaine  , le  comité 
de  santé  et  le  gouvernement  local  avisèrent  aux  moyens  à pren- 
dre pour  garantir  du  fléau  les  divers  établissements  militaires  : 
l’escadre  , l’arsenal,  le  collège  de  la  marine , l’hôpital  de  la  ma- 
rine , l’hôpital  pour  les  troupes  de  terre  , les  divers  offices  d’ad- 
ministration , tous  ces  établissements , ainsi  que  la  famille  du 
vice-roi  furent  mis  en  quarantaine.  L’escadre  partit  pour  l’ile  de 
Candie , et  la  direction  de  toutes  ces  quarantaines  fut  confiée 
à des  Européens. 

La  description  détaillée  de  tous  les  avantages  qui  résultèrent 
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de  ces  mesures,  ainsi  que  celle  de  milliers  de  faits  partiels,  qui 
tous  viennent  appuyer  mon  opinion  sur  la  contagion  , serait  trop 
longue  à faire  et  m’éloignerait  de  mon  sujet;  je  crois  pourtant 
devoir  citer  quelques  faits  trop  manifestes  et  concluants  pour 
être  passés  sous  silence,  et  afin  de  les  soumettre  à ceux  qui  pour- 
raient encore  avoir  quelques  doutes  sur  le  caractère  contagieux 
de  la  peste.  Le  public  d’Alexandrie  témoignera  de  la  vérité  de  ce 
que  je  vais  rapporter  ; les  faits  se  sont  passés  sous  ses  yeux. 

premier  fait.  — L'escadre. 

ïl  y avait  15,000  hommes  à bord  de  l’escadre.  Dès  les  pre- 
miers cas  de  peste  , elle  ne  s’est  pas  trouvée  en  état  d’appareiller 
sur-le-champ,  et  fut  mise  en  quarantaine;  c’était  au  commence- 
ment de  décembre  183/c  Quelques  infractions  aux  règlements 
quaranlainaires,  faites  par  un  équipage  qui  ne  croyait  pas  à 
la  contagion  , et  qui  considérait  les  mesures  sanitaires  prises 
comme  une  punition  infligée  à l’escadre,  portèrent  la  conséquence 
de  quelques  cas  de  peste  qui  n’eurent  pas  de  fâcheuses  suites, 
parce  que  les  précautions  nécessaires  furent  immédiatement  pri- 
ses. Arrivée  plus  tard  à Candie,  dans  le  port  de  Souda,  l’escadre 
s’y  conserva  saine  et  intacte.  Et  qu’on  n’oppose  pas  ici , ainsi 
qu’on  a tenté  de  le  faire,  que  la  flotte  fut  garantie  du  fléau  parce 
qu’on  l’avait  éloignée  du  centre  d’infection;  car  quelques  navires 
de  transport  qui  avaient  des  communications  avec  les  chounes 
(magasins  aux  vivres)  furent  infectés  , l’un  d’eux  particulière- 
ment, qui  perdit  beaucoup  de  monde  en  route  , entre  autres  le 
médecin  du  bord. 

deuxième  fait.  — Arsenal . 

Tl  y avait  environ  6,000  ouvriers  dans  l’arsenal,  parmi  les- 
quels une  centaine  d’Européens;  il  fut  mis  en  quarantaine  le 
18  décembre,  sous  la  surveillance  d’Européens  employés  à cet 
effet,  et  cette  quarantaine  dura  jusqu’au  mois  de  juin.  Garanti 
par  la  mer  à l’ouest , au  nord  et  au  sud  , l’autre  point  était  fermé 
par  une  haute  muraille,  gardée  extérieurement  par  un  cordon  de 
soldats . afin  d’empêcher  toute  communication  avec  le  dehors. 
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Dans  coite  longue  période  de  six  mois,  ii  n’y  eut  que  5 ou  0 cas  de 
mort  subite;  on  suspecta  simplement  que  c’était  la  peste,  sans 
que  cela  fût  avéré.  Néanmoins,  chaque  fois  que  ces  accidents  eu- 
rent lieu,  on  fit  prendre  un  bain  de  mer  aux  ouvriers,  un  scio- 
rino  général  était  pratiqué,  et  au  moyen  de  ces  précautions , 
l’arsenal  fut  conservé  sain  et  sauf  pendant  tout  le  temps  que  dura 
l’épidémie,  et  pourtant  cet  établissement  était  au  centre  de  l’in- 
fection. 

troisième  fait.  — Hôpital  de  la  marine. 

Cet  hôpital  devait  être  très  exposé  ; car,  indépendamment  des 
malades  de  l’escadre  qui  y furent  reçus  jusque  vers  la  fin  de  fé- 
vrier, époque  de  son  départ  pour  Candie,  on  y recevait  aussi 
les  malades  d’une  frégate  et  ceux  de  quelques  bâtiments  de 
transport;  l’arsenal  lui  en  fournissait  aussi.  Cet  hôpital  resta  sept 
mois  en  quarantaine  ; il  avait  été  mis  en  observation  dès  le  21 
novembre  , et  fut  ensuite  resserré  étroitement  ; on  l’entoura  à 
vingt  pas  de  distance  d’une  palissade  gardée  par  des  soldats , 
pour  empêcher  les  communications.  On  y établit  des  salles  d’ob- 
servation en  planches,  où  les  malades  restaient  jusqu’à  ce  qu’on 
eût  reconnu  la  nature  de  la  maladie  , et  un  autre  hôpital  en  plan- 
ches fut  construit  pour  les  pestiférés.  Personne  n’était  reçu  dans 
l’hôpital  de  la  marine  sans  avoir  préalablement  pris  un  bain  et 
subi  le  spoglio.  La  direction  de  mesures  sanitaires  si  importantes 
fut  confiée  à des  officiers  de  santé  européens , qui  furent  obligés 
de  se  renfermer  dans  l’hôpital , et  à des  gardiens  nommés  expres- 
sément par  le  comité.  Le  docteur  Prias,  médecin  en  chef  de  l’hô- 
pital, présidait  à la  ponctuelle  exécution  de  ces  mesures,  et  sou 
activité  intelligente  fut  couronnée  du  plus  heureux  succès. 

Comment  ceux  qui  ne  croient  pas  à la  contagion  détruiront-ils 
un  semblable  fait  ? Cet  hôpital  est  mal  situé.  Assis  dans  un  en- 
droit bas  et  humide,  dominé  par  les  murs  de  la  ville  qui  le  pro- 
tègent contre  les  vents  d’est , nord  et  ouest , il  ne  reçoit  que  le 
vent  du  midi,  connu  sous  le  nom  de  khamsin , qui  règne  au 
printemps  surtout,  et  dont  ne  peut  se  faire  une  juste  idée  que 
celui  qui  a habité  l’Égypte  pendant  cette  saison.  Indépendam- 
ment des  miasmes  qu’exhalent  les  eaux  putrides  des  citernes  sur 
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lesquelles  il  est  construit , ce  vent  y transporte  les  effluves  et  les 
exhalaisons  du  lac  Mareotis,  ce  qui  rend  cet  endroit  si  malsain, 
que  des  fièvres  intermittentes  et  pernicieuses  y sont  permanentes. 
Ce  n’est  pas  tout  encore  ; il  est  environné  de  trois  villages  très 
sales,  l’un  tout  près,  au  nord,  l’autre  au  levant,  à 300  pas 
de  distance,  le  troisième  au  midi,  à 150  pas  environ.  Ils  fu- 
rent tous  trois  ravagés  par  la  peste.  Entre  le  dernier  de  ces 
villages  et  l’hôpital  de  la  marine  se  trouvaient  les  salles  d’obser- 
vation et  l’hôpital  des  pestiférés,  et  malgré  ce  concours  extraor- 
dinaire de  circonstances  pernicieuses  , l’hôpital  de  la  marine  fut 
conservé  sain  pendant  la  longue  période  que  dura  la  peste , et 
cela  seulement , parce  qu’on  y observait  une  sévère  quarantaine. 
Le  contraire  eut  lieu  pour  l’hôpital  de  terre , par  les  raisons  que 
je  vais  exposer. 

quatrième  FAIT.  — Hôpital  de  R as- el- Tin, 

Cet  établissement  est  situé  sur  la  presqu’île  qui  forme  le  port 
Vieux.  Le  port  est  au  sud,  la  mer  au  nord  ; il  est  dans  une  si- 
tuation élevée,  et  ventilé  de  toutes  parts,  ce  qui  est  une  condi- 
tion très  favorable  en  temps  de  peste.  Mais  le  médecin  auquel 
le  service  en  chef  de  cet  hôpital  avait  été  confié  , non  seulement 
ne  convenait  point  du  caractère  contagieux  delà  peste,  mais  il 
niait  encore  l’existence  de  celte  maladie;  il  se  laissa  surprendre 
par  l’ennemi  qu’il  ne  sut  ni  ne  voulut  jamais  reconnaître  ; il  le 
laissa  entrer  dans  son  établissement  d’où  on  ne  put  le  faire  déloger 
qu’après  qu’il  en  eut  coûté  beaucoup  de  victimes  et  occasionné  de 
grands  sacrifices  au  gouvernement.  Qu’un  fait  aussi  remarqua- 
ble serve  de  leçon  à ceux  qui  ne  voient  dans  les  mesures  sani- 
taires que  vexations  pour  le  voyageur  et  pertes  pour  le  com- 
merce , sans  penser  aux  pertes  incalculables  ni  au  nombre  infini 
de  victimes  qu’il  y aurait  si  la  peste  envahissait  l’Europe. 

Je  pourrais  encore  citer  d’autres  faits  d’une  valeur  égale  à ceux 
qui  précèdent  : le  collège  et  son  hôpital,  le  harem  du  vice-roi , 
et  les  diverses  administrations  qui  furent  garantis  du  fléau  par  les 
mesures  sanitaires  prises , et  une  infinité  de  familles  bien  connues 
dans  le  Levant  qui  furent  sauvées  par  les  quarantaines;  mais  le 
détail  de  tous  ces  faits  donnerait  trop  d’extension  à ce  mémoire. 
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On  peut  leur  opposer  d’autres  faits  qui  furent  le  résultat  d’un 
système  contraire,  et  où  l’on  verrait  l’imprudence  elle  fata- 
lisme être  la  cause  de  la  ruine  et  de  l’entière  destruction  des  fa- 
milles ! Dans  le  court  espace  de  deux  mois,  je  vis  sortir  50  su- 
jets morts  de  la  maison  de  Hingi-Osman,  trésorier  général  de 
la  marine.  Quand  l’épidémie  était  sur  son  déclin  , il  y avait  plus 
de  cent  esclaves  au  commissariat  de  la  police  qui  avaient  appar- 
tenu à des  familles  entièrement  éteintes. 

Je  demande  maintenant  si  quelques  faits  négatifs , tels  que  ce- 
lui , par  exemple,  de  personnes  qui  auraient  contracté  la  peste 
malgré  la  prétendue  quarantaine  qu’elles  auraient  faites,  Dieu 
sait  comment,  et  vice  versa  , de  personnes  qui  ne  la  contractè- 
rent point , quoiqu’elles  n’eussent  pris  aucune  précaution , si  ces 
faits , dis-je  , peuvent  avoir  une  valeur  suffisante  auprès  des  hom- 
mes sensés  et  impartiaux,  et  leur  faire  rejeter  la  croyance  à la 
contagionabilité  de  la  peste  (lû)  ? 

Une  centaine  de  pareilles  preuves  ne  valent  certainement  rien , 
comparativement  aux  faits  que  je  viens  de  citer  , lesquels  suffi- 
raient à eux  seuls  pour  faire  rejeter  toute  idée  d’anti-contagion , 
quand  bien  même  une  infinité  de  faits  identiques  ne  seraient  pas 
consignés  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie.  Quant 
à moi , je  dis  avec  sincérité  qu’on  11e  peut  mettre  en  doute  la 
contagionabilité  de  la  peste  sans  compromettre  gravement  la  sû- 
reté de  l’Europe  et  la  santé  des  peuples,  et  j’avoue  que  j’ai  des 
appréhensions  sur  la  manière  de  penser  des  personnes  qui  déci- 
deront la  question  au  vénérable  congrès. 

Mais  retournons  à notre  partie  historique. 

. La  peste  de  1835  11e  s’est  pas  limitée  aux  seules  villes  d’A- 
lexandrie et  du  Caire.  Cette  année-là  et  les  deux  suivantes,  elle  se 
promena  par  toute  l’Égypte,  faisant  partout  des  ravages,  et  elle 
pénétra  même  dans  le  Saïd,  province  de  la  Haute-Égypte.  La  seule 
ville  de  Siout,  d’après  le  rapport  de  S.  E.  Hussein-Pacha,  qui 
en  était  gouverneur,  perdit  plus  de  13,000  âmes.  La  Basse- 
Égypte  fut  traitée  de  la  même  manière.  En  1836,  la  peste  reparut 
à Damiath,  où  je  fus  envoyé  de  nouveau;  mais  la  maladie  y était 
arrivée  cette  fois-ci  par  une  autre  voie.  Avant  d’apparaître  dans 
la  ville,  elle  avait  infecté  la  province  ; c’est  pourquoi  je  dusem- 
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ployer  une  méthode  différente  ; ce  fut  de  faire  faire  un  sciorino 
et  un  spurgo  général  tant  dans  la  ville  que  dans  les  villages  ad- 
jacents au  nombre  de  175,  jusqu’aux  deux  îles  de  Materia  , si- 
tuées sur  le  lac  Menzalé.  Quoiqu’il  soit  très  rare  que  la  peste 
pénètre  dans  ces  îles  à cause  de  leur  heureuse  position  et  de  la  na- 
ture du  trafic  de  leurs  habitants,  cette  année-là  elle  s’y  introduisit 
et  enleva  un  tiers  de  leur  population.  La  méthode  que  j’ai  adoptée 
clans  celte  circonstance  eut  un  tel  succès , qu’il  ne  se  manifesta 
plus  aucun  cas  de  peste. 

J’acloptai  le  même  système  en  1837  pour  purifier  les  pro- 
vinces de  Charkia  et  de  Douhaklia,  ainsi  que  quelques  villages 
du  Delta  où  la  peste  s’était  manifestée  avec  fureur.  Les  Arabes 
n’ont  pas  beaucoup  de  meubles;  je  les  leur  faisais  jeter  dans  l’eau, 
et  ils  prenaient  eux-mêmes  un  bain  pendant  que  l’on  nettoyait 
leurs  villages  et  leurs  cabanes.  Par  cette  méthode  aussi  simple 
que  facile,  efficace  et  prompte,  on  n’a  plus  revu  la  peste  depuis 
deux  ou  trois  ans,  malgré  la  disette  de  l’an  dernier,  que  quel- 
ques personnes  accusent  d’être  l’une  des  causes  productrices  de 
la  peste  (15). 

L’importation  l’an  dernier  de  la  peste  à Jaffa  par  des  pèlerins 
grecs,  d’où  elle  passa  à Jérusalem  et  dans  toute  la  Palestine, 
offre  une  nouvelle  preuve  de  la  contagionabiiité  de  cette  maladie. 
Le  comité  sanitaire  m’envoya  à Jaffa;  je  pus  donc  reconnaître 
comment  la  peste  s’y  était  introduite  et  comment  elle  était  passée 
dans  la  sainte  cité. 

La  ville  de  Jaffa  a été  plusieurs  fois  le  théâtre  de  la  peste.  La 
plus  mémorable  fut  celle  qui  y régna  lors  de  l’occupation  des 
Français;  une  autre  y sévit  en  1832  par  suite  de  celle  de  Beyrouth 
dont  j’ai  parlé  ci-dessus. 

Depuis  celte  dernière  époque , l’état  sanitaire  de  Jaffa  avait 
été  satisfaisant.  C’est  une  petite  ville  de  ù à 5,000  habitants 
turcs,  chrétiens  de  divers  rites  et  juifs  ; elle  est  située  sur  le 
penchant  d’une  colline  bien  aérée  et  ventilée  au  nord,  à l’est  et 
au  nord-est.  D’un  côté,  elle  est  baignée  par  la  mer;  de  l’autre, 
elle  a de  forts  beaux  jardins  abondants  en  herbages  et  en  excel- 
lents fruits;  il  est  difficile  de  trouver  un  air  plus  pur;  je  l’ai 
habitée  deux  mois,  et  j’en  ai  ressenti  les  plus  salutaires  effets. 
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Jaffa  est  l'échelle  de  presque  toute  la  Palestine  ; il  s’y  fait  pas- 
sablement de  commerce,  et  les  habitants  vivenl  dans  l’aisance 
plutôt  que  dans  la  pauvreté.  Méhémet-Àli , ce  prince  régénéra- 
teur, s’intéresse  encore  à la  santé  des  peuples  dont  le  gouvernement 
lui  est  confié  ; il  voulut  l’établissement  d’un  lazaret  dans  chacun 
de  ses  trois  royaumes  : un  en  Égypte,  un  autre  en  Syrie,  et  un  troi- 
sième dans  Pile  de  Candie.  Celui  de  Syrie  fut  installé  à Beyrout. 
Mais  comme  la  distance  de  cette  ville  à Jérusalem  était  trop 
grande  pour  la  commodité  des  pèlerins  grecs  et  arméniens  qui  ac- 
courent annuellement  en  foule  au  Saint-Sépulcre,  le  vice-roi, 
cédant  aux  instances  de  M.  Duhamel , consul  général  de  Russie 
en  Égypte , permit  aux  deux  rites  grecs  et  arméniens  la  construc- 
tion d’un  autre  lazaret  à Jaffa.  Tout  alla  bien  jusqu’en  1838  , et 
quoique  la  pesîe  eût  pénétré  plusieurs  fois  dans  le  lazaret , elle 
y fut  comprimée.  Mais,  le  16  mars  de  l’an  dernier,  un  navire  avec 
pavillon  jérusalimitain , commandé  par  le  capitaine  grec  Pra- 
maxis , portant  126  passagers  grecs  et  arméniens,  aborda  à 
Jaffa.  Ce  navire  était  parti  de  Larnaca  avec  patente  nette.  Cepen- 
dant la  peste  régnait  à Limaso!  et  dans  quelques  villages  de  Pile 
de  Chypre;  on  apprit  que  cette  maladie  existait  à Larnaca  même, 
où,  selon  le  dire  de  quelques  pèlerins,  quelques  uns  étaient 
morts  avant  le  départ  pour  Jaffa  du  susdit  navire.  La  patente 
était  fausse,  car  elle  annonçait  122  passagers  et  il  y en  avait  126; 
on  ne  put  donc  constater  s’il  n’en  était  pas  mort  quelqu’un  pen- 
dant la  traversée.  Les  capitaines  grecs  sont  presque  tous  de  mau- 
vaise foi  à ce  sujet  , ils  déguisent  même  la  vérité  dans  leurs 
interrogatoires.  Les  pèlerins  furent  condamnés  à une  quaran- 
taine de  quatorze  jours  dans  le  lazaret,  qu’ils  n’accomplirent  pas 
entièrement.  Deux  jours  après  qu’ils  y furent  entrés,  un  enfant 
mourut  et  y fut  enterrré  clandestinement.  Le  jour  de  la  sortie 
du  lazaret , le  père  de  l’enfant  mort  usa  d’un  stratagème  pour 
tromper  le  médecin  et  l’inspecteur,  et  tous  les  pèlerins  furent 
mis  en  libre  pratique  (16). 

Les  pèlerins  allèrent  selon  l’usage  loger  dans  le  couvent  grec, 
et  en  moins  de  trois  jours  le  père  de  l’enfant  mort  au  lazaret  et 
un  de  ses  compagnons  tombèrent  malades  et  moururent.  Le  mé- 
decin-du  lazaret  qui  visita  leurs  cadavres  jugea,  contradictoire- 
ment à un  médecin  Iévantin  , que  ce  n’était  point  la  peste. 
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Tandis  que  ces  pèlerins  réunis  en  caravane  se  dirigeaient  sur 
Jésusalcm,  deux  moines  du  couvent  de  Jaffa,  ainsi  que  la  mère  de 
lTguménos,  moururent.  Le  médecin  du  lazaret  soutenait  toujours 
que  ce  n’était  point  la  peste,  et,  étant  seul,  personne  ne  pouvait 
établir  le  contraire.  Peu  de  temps  après,  quelques  personnes  de 
la  famille  Mostras  , consul  de  Russie , dont  la  maison  fait  partie 
intégrale  du  monastère  grec , et  qui  avait  eu  des  communications 
avec  les  susdits  religieux  et  la  mère  de  lTguménos,  ressentirent 
les  effets  delà  contagion,  et  moururent  de  la  même  maladie,  qui 
gagna  peu  à peu  les  autres  individus,  et  cette  famille  de  11  per- 
sonnes fut  entièrement  détruite;  le  seul  fils  du  consul  survécut. 
La  maladie  passa  ensuite  dans  la  famille  du  drogman  de  ce  con- 
sulat, dont  le  service  le  met  nécessairement  en  contact  avec  la 
famille  consulaire,  et  dans  cette  famille,  plus  nombreuse  encore 
que  celle  de  M.  Mostras,  aucun  individu  ne  fut  épargné,  mais 
la  moitié  guérit.  De  là  la  maladie  fit  insensiblement  des  progrès 
et  s’étendit  sur  toute  la  ville.  Il  est  remarquable  qu’elle  sévit  de 
préférence  chez  les  Grecs,  et  que  les  mahométans  furent  plus 
épargnés  que  les  autres  habitants  (17). 

Les  pèlerins,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  avaient  pris  la  route  de  Jéru- 
salem. Cette  caravane  infectée  était  arrivée  à Rama  , où  la  femme 
du  pèlerin  qui  était  mort  au  couvent , qui  était  mère  de  l’en- 
fant mort  au  lazaret,  tomba  malade;  mais  elle  put  continuer  son 
voyage  jusqu’à  Jérusalem. 

Pour  peu  qu’on  croie  à la  contagion,  on  comprendra  facilement 
comment  la  peste  s’est  manifestée  et  développée  dans  la  sainte 
cité,  et  avec  quelle  facilité  elle  a pu  s’étendre  dans  toutes  les  au- 
tres villes  et  sanctuaires  de  Terre-Sainte,  à Bethléem,  à Saint- 
Jean-in-Montana , à Bethgiala,  à Nazareth,  qui  sont  tous  des 
endroits  visités  par  les  pieux  voyageurs. 

A Jérusalem,  les  premiers  cas  de  peste  eurent  lieu  aussi  dans 
les  divers  monastères  grecs  ; mais  il  est  bien  rare  qu’il  en  soit 
donné  avis  de  suite , ce  qui  empêche  que  les  mesures  sanitaires 
puissent  être  prises  à temps. 

Envoyé  à Jaffa  par  le  comité  sanitaire,  j’v  débarquai  au  com- 
mencement de  mai,  quand  déjà  20  à 25  maisons  étaient  compro- 
mises , et  que  la  famille  de  M.  le  consul  Mostras  et  celle  de  son 
interprète  étaient  presque  éteintes.  Je  trouvai  qu’on  avait  pris 
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quelques  mesures  sanitaires  partielles;  j’en  fis  adopter  de  gé- 
nérales avec  la  rigueur  nécessaire  , en  séparant  les  malades  des 
personnes  saines,  les  familles  intactes  des  familles  infectées;  je 
lis  conduire  toutes  ces  dernières,  au  nombre  de  30  environ', 
avec  leurs  effets  au  lazaret,  et  j’eus  la  satisfaction,  à la  fin  de  mai 
déjà,  de  voir  cette  petite  ville , qui  était  menacée  d’ue  ruine  to- 
tale, entièrement  libérée  du  fléau,  qui,  concentré  dans  le  lazaret, 
disparut  en  moins  de  deux  mois  (18). 

Ayant  ainsi  disposé  le  service  sanitaire  à Jaffa  et  obtenu  les 
premiers  avantages  sur  l’ennemi  que  j’étais  venu  combattre , je 
m’empressai  de  me  rendre  à Jérusalem.  C’était  le  1er  juin.  Je 
ne  rencontrai  pas  là  d’aussi  favorables  dispositions  qu’à  Jaffa  ; il 
n’y  avait  à Jérusalem  aucune  localité  adaptée,  ni  eau  , et  les 
habitants  n’avaient  pas  de  bonne  volonté  à se  soumettre  aux  rè- 
glements sanitaires;  l’ennemi  y était  plus  fort;  une  soixantaine 
de  maisons  étaient  infectées,  et  la  maladie  se  dilatait  progressive- 
ment. Je  m’abstiendrai  de  faire  une  narration  des  moyens  que 
j’employai  pour  combattre  le  fléau  sur  tous  les  points,  et  de  ce 
que  j’eus  à souffrir  d’un  peuple  mixte,  de  mœurs  et  de  religions 
différentes  ayant  des  croyances  qui  les  poussaient  au  fanatisme. 
Je  dirai  seulement  que,  malgré  tant  de  contrariétés,  l’efficacité 
des  mesures  quarantainaires  prises  devint  en  peu  de  temps  ma- 
nisfeste.  Au  moyen  de  l’isolement , du  spurgo  et  du  sciorino , 
des  perquisitions  faites  dans  les  maisons  compromises , de  la  pu- 
rification des  rues,  des  différents  quartiers,  des  places  publiques, 
et  la  mise  en  pratique  enfin  des  mesures  d’hygiène  publique  et 
privée,  on  put  voir  la  maladie  comprimée,  se  diviser,  et  avant 
la  fin  de  juillet , on  peut  dire  qu’elle  était  anéantie  , car  il  n’y 
avait  plus  de  cas  de  peste  (19).  Il  semble  pourtant  que  quelque 
germe  de  cette  maladie  était  resté  caché  parmi  les  Hébreux, 
notamment  dans  les  matelas  de  plume  dont  les  juifs  d’Allemagne 
sont  pourvus,  ce  qui  fit  renaître  la  peste  à Jérusalem  quelques 
mois  après  mon  départ  ; elle  s’étendit  sur  les  autres  villages  de  la 
Palestine,  et  affligea  de  nouveau  ces  populations,  ainsi  que  l’ad- 
ministration sanitaire,  qui  est  toujours  vigilante  à suffoquer  le  fléau 
partout  où  il  se  présente  (20). 

Combien  d’autres  faits  pourrions-nous  citer,  lesquels,  pour  être 
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moins  remarquables , n’en  sont  pourtant  ni  moins  intéressants 
ni  moins  démonstratifs,  tel  celui,  par  exemple,  des  4 instruc- 
teurs ou  capitaines  qui  se  sont  succédé  au  lazaret  d’Alexandrie 
depuis  sa  fondation,  dont  2 moururent  de  peste  et  un  troi- 
sième fut  atteint  de  cette  maladie,  mais  guérit!  Et  combien 
d’autres  employés  subalternes  n’y  sont-ils  pas  morts  de  peste  avec 
leurs  familles!  La  raison  en  est  claire,  c’est  parce  que  les  em- 
ployés appartenaient  à une  localité  où  le  levain  de  la  contagion 
importé  du  dehors  a existé  presque  sans  interruption  depuis  six 
ans  environ. 

Ce  sont  là  les  matériaux  avec  lesquels  j’ai  formé  mon  opinion 
sur  la  nature  contagieuse  de  la  peste , et  qui  m’ont  fourni  le 
moyen  d’étudier  et  d’observer  cette  maladie  pendant  quatorze 
années  consécutives  (21). 

Je  pourrais  citer  bien  d’autres  faits  qui  serviraient  à appuyer 
mon  opinion,  mais  pour  ne  pas  abuser  de  la  patience  des  lec- 
teurs, je  m’en  tiendrai  à ceux  qui  précèdent. 

Deuxième  question.  — La  peste  se  communique-t-elle  par  le 
contact  seul  ou  par  quelques  autres  moyens , et  alors  quels  se- 
raient ces  autres  moyens? 

Troisième  question.  — Le  contact  avec  une  personne  infectée 
est-il  nécessaire  pour  communiquer  la  peste,  ou  bien  le  simple 
rapprochement  de  cette  personne  suffirait-il  pour  gagner  la  ma- 
ladie? 

R.  Je  répondrai  dans  un  seul  article  aux  deux  questions  qui 
précèdent,  tant  à cause  de  l’analogie  qu’elles  ont  entre  elles  que  de 
l’identitc  des  preuves  qui  conviennent  à leur  solution  : ainsi  j’é- 
viterai d’inutiles  et  ennuyeuses  répétitions. 

Le  contact  médiat  ou  immédiat,  qu’il  ait  lieu  avec  les  effets 
d’un  malade  , ou  avec  le  malade  lui-même,  ou  avec  des  objets 
qui  d’une  manière  ou  de  l’autre  auraient  été  infectés,  est  le  prin- 
cipal, l’unique  agent  de  la  propagation  de  la  peste;  c’est  ce  que 
l’expérience  m’a  prouvé  décidément , sans  que  jamais  une  occa- 
casion  contraire  se  soit  présentée  à moi , et  il  me^semble  que  le 
raisonnement  concourt  avec  les  faits  pour  appuyer  cette  opinion. 

Car  si  l’air  avait  le  pouvoir  de  conserver  actif  le  levain  pesti- 
lentiel au  préjudice  de  l’humanité,  ainsi  que  quelques  personnes 
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l’admettent,  qu’il  s’introduisît  par  absorption  interne  et  par 
succion  dans  les  poumons  , les  effets  qu’il  produirait  rendraient 
la  propagation  de  la  peste  si  prompte  qu’elle  pourrait  apparaître 
instantanément,  comme  cela  a eu  lieu  pour  les  véritables  épidé- 
mies, ce  qui  ne  serait  pas  d’accord  avec  cette  vérité  reconnue, 
que  cette  maladie  marche  à pas  lents,  mais  sûrs,  qu’elle  accom- 
plit graduellement  ses  périodes  et  qu’elle  arrive  mystérieusement 
à son  terme.  J’ai  observé  que  le  contraire  a eu  lieu  pour  le  cho- 
léra, dont  la  conlagionabililé,  à mon  avis,  tient  de  la  nature  épi- 
démique. À peine  s’esl-il  manifesté  une  seule  fois  dans  une  ville 
qu’il  s’y  propage  promptement  et  termine  son  cours  en  peu  de 
semaines  ; telle  du  moins  fut  sa  marche  en  Égypte. 

Je  ne  prétends  pourtant  point  soustraire  entièrement  la  peste 
à l’action  atmosphérique,  non  que  l’air  serve  de  dépôt,  de  vé- 
hicule au  germe  de  la  maladie,  mais  parce  qu’il  donne  aux  per- 
sonnes et  aux  choses  la  disposition  à recevoir  plus  ou  moins  fa- 
cilement la  contagion.  Ainsi  des  quartiers  sales,  mal  aérés, 
peuvent  plutôt  devenir  des  foyers  où  la  peste  se  conserve , que 
des  endroits  bien  situés , dans  lesquels  la  santé  des  hommes  est 
mieux  garantie.  On  peut  en  dire  autant  pour  la  nourriture  et  les 
autres  commodités  de  la  vie.  Mais  ces  conditions  anti-hygiéni- 
ques pour  la  peste  sont  à peine  d’une  importance  secondaire  ; 
elles  sont  loin  d’avoir  la  valeur  que  quelques  écrivains  leur  prê- 
tent , et  qui  croient  même  qu’elles  sont  les  causes  premières  et 
génératrices  de  la  peste.  Combien  de  quartiers  immondes  et  mal 
aérés , combien  de  cahuttes  misérables  n’ai-je  point  vues  respec- 
tées par  la  peste!  et , au  contraire  , combien  de  palais  situés  dans 
des  quartiers  élevés,  salubres,  ornés  de  tout  le  luxe  et  la  ma- 
gnificence orientale,  n’ai-je  pas  vus,  les  uns  entièrement  dépeu- 
plés, les  autres  décimés,  devenir  le  siège  de  la  peste  et  de  la 
mort , quand  naguère  ils  étaient  celui  du  luxe  , de  l’orgueil  et  de 
la  volupté! 

Il  est  donc  démontré  pour  moi  que  le  seul , l’unique  moyen  de 
propagation  de  la  peste  est  le  contact,  qui  exerce  son  influence  à 
multiplier  les  accidents  de  la  maladie  en  raison  du  plus  ou  moins 
d’intensité  de  son  action.  Ni  la  sauté,  ni  la  manière  de  vivre  , ni 
la  salubrité  du  domicile , ne  peuvent  garantir  de  la  peste  ; car  la 
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violence  du  principe  délétère  surmonte,  élude  les  avantages  d’un 
bon  air  et  des  commodités  de  la  vie  ; de  corps  à corps  il  s’at- 
tache, il  se  communique  comme  le  feu  ; c’est  ce  qui  a été  expé- 
rimenté, bon  gré  mal  gré,  par  beaucoup  de  malheureuses  familles 
pendant  le  règne  de  la  peste  de  1835.  La  maison  de  Hingi  Ozman, 
trésorier  général  de  la  marine,  a perdu  57  personnes  en  peu  de 
jours,  ainsique  je  l’ai  dit  ci-dessus,  par  le  seul  motif  qu’elle 
était  restée  en  libre  communication  avec  tout  le  monde  ; ni  la 
très  bonne  situation  de  cette  maison , ni  toutes  les  précautions 
imaginables  ne  purent  en  éloigner  la  peste.  Le  même  malheur 
arriva  à beaucoup  d’autres  familles  tant  au  Caire,  où  l’air  est  plus 
pur  qu’à  Alexandrie  , qu’à  l’hôpital  de  Ras-el-Tin  , situé  au  bord 
de  la  mer  , dans  celui-ci  parce  qu’il  n’y  avait  pas  bonne  garde; 
tandis  qu’au  contraire  l’hôpital  delà  marine  , qui  est  très  mal  si- 
tué, fut  conservé  intact  en  dépit  de  la  peste  dont  il  était  envi- 
ronné , mais  il  était  soumis  à une  sévère  quarantaine.  Ce  n’est 
pas  par  d’autres  motifs  que  les  colonies  européenes  et  grecques , 
presque  en  totalité  , et  beaucoup  de  familles  coptes  aisées 
parvinrent  à se  garantir  du  fléau  en  restant  sept  à huit  mois  ren- 
fermées , et  à celles-ci  du  moins  on  ne  pourrait  pas  impunément 
leur  contester  l’efficacité  des  quarantaines. 

En  prenant  un  point  de  départ  et  en  suivant  le  développement 
de  la  peste  dans  ses  nouvelles  attaques  , il  est  facile  de  reconnaître 
l’enchaînement  de  transmissions  qu’elle  a suivi.  Ainsi  nous 
avons  vu  la  peste  de  1834,  1835,  apportée  de  Syrie  et  de  Chy- 
pre; elle  s’est  ensuite  développée  dans  le  couvent  grec  qui  était 
l’hospice  des  voyageurs  de  cette  île  ; de  là  elle  passa  dans  un  vil- 
lage de  nègres  dont  les  femmes  blanchissaient  le  linge  du  cou- 
vent. Celto  série  de  faits,  cet  enchaînement  de  contacts,  ne  dé- 
montrent-ils pas  clairement  la  nature  contagieuse  de  la  peste? 

Le  comité  consulaire  de  santé  publique  démontra  qu’il  était 
bien  convaincu  de  cette  vérité,  alors  que,  de  concert  avec  le  gou 
vernement  local , il  fit  tout  ce  qui  était  en  son  pouvoir  pour  com- 
battre la  maladie  partout  où  elle  se  trouvait,  en  faisant  isoler  les 
malades  et  les  compromis , et  en  soumettant  à un  rigoureux 
sciorino  les  effets  qui  leur  appartenaient. 

Et  n’eussent  été  les  fréquentes , les  continuelles  infractions 
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faites  aux  lois  quarantainaires  qui  se  faisaient  tantôt  en  passant 
des  effets  en  contrebande,  tantôt  en  cachant  les  malades,  et  meme 
les  pestiférés  morts  , qu’on  enterrait  dans  les  maisons  ou  qu’on 
déposait  dans  les  rues,  la  maladie  aurait  peut-être  pu  être  ar- 
rêtée dans  son  cours,  ce  qui  aurait  pu  épargnera  la  population 
égyptienne  les  ravages  qu’elle  a soufferts.  Mais  qui  peutlutter  con- 
tre les  préjugés  d’une  part  et  l’ignorance  de  l’autre,  lorsque  de 
concert  ils  couvrent  d’un  voile  l’intelligence  de  l’homme?  Le 
bien  devient  mal , et  le  mal  est  alors  accueilli  comme  bien. 

Fatigué  des  contrariétés  qu’il  éprouvait , le  comité  de  santé , 
ayant  perdu  l’espoir  de  parvenir  au  but  qu’il  s’était  proposé,  et 
voyant  que  la  mortalité  faisait  des  progrès  journaliers,  appuya 
l’instance  adressée  dans  le  mois  de  janvier  par  les  notables  d’A- 
lexandrie au  vice-roi  ; les  ordres  donnés  par  S.  A.  à l’intendant 
de  la  police  , Thaïr-Effendi , suffisent  pour  démontrer  quelle 
était  sa  manière  de  penser  à l’égard  de  la  peste.  Le  vice-roi 
n’ayant  pas  consenti  à accorder  ce  qu’on  lui  demandait  (l’aboli- 
tion des  mesures  sanitaires),  on  continua 'a  agir  sévèrement.  Mais 
la  maladie  augmentait  de  force;  c’était  semblable  à un  fleuve 
qui  menace  de  déborder  de  toutes  parts.  Le  chiffre  des  morts 
jusqu’au  2A  février  était  arrivé  à 24  ou  25  par  jour;  le  personnel 
nécessaire  pour  l’exécution  des  mesures  sanitaires  commençait 
à manquer  ; je  n’avais  qu’un  seul  adjudant,  ce  qui  n’était  pas  suf- 
fisant pour  voir  tous  les  malades  et  les  morts.  Le  médecin  destiné 
exclusivement  au  service  de  l’hôpital  du  lazaret,  le  pharmacien, 
l’inspecteur  et  tous  les  autres  employés  étaient  morts.  Le  lazaret 
était  devenu  un  vaste  hôpital  de  pestiférés.  Personne  n’osait  dé- 
montrer à S.  A.  qu’il  y avait  impossibilité  de  continuer  à prati- 
quer les  mesures  sanitaires.  Ce  fut  alors  que  M.  Phuruburn, 
consul  d’Angleterre,  écrivit  en  particulier  à M.  le  consul  général 
Campbell  à ce  sujet.  Ce  dernier  représenta  au  vice-roi  l’état  dé- 
plorable d’Alexandrie.  Pressé  par  cette  nouvelle  instance,  S.  A. 
consentit  à la  cessation  des  mesures  quarantainaires  dans  la  ville 
d’Alexandrie,  sous  la  condition  expresse  que  l’escadre  partirait 
sur-le-champ  (elle  partit , en  effet) , et  que  les  moyens  préser- 
vatifs fussent  redoublés  dans  tous  les  établissements  ou  adminis- 
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trations  : ce  fut  le  27  février;  à cette  époque,  le  chiffre  quoti- 
dien des  morts  n’avait  pas  dépassé  le  nombre  30  (23). 

Le  cordon  avait  été  entièrement  inutile,  il  fut  dissous,  et  on 
leva  les  gardiens  de  toutes  les  maisons  infectées  et  compromises; 
malades  et  convalescents  furent  mis  en  libre  pratique.  Dans  son 
ignorance  et  son  fanatisme,  le  peuple  jetait  des  cris  de  joie,  et  ce 
jour-là  , la  nuit  suivante  et  le  lendemain  se  passèrent  en  fêtes  et 
en  réjouissances  tant  dans  les  rues , les  places  publiques , que  dans 
les  maisons.  On  recevait  et  on  rendait  des  visites;  le  peuple  se 
promenait  en  procession  ; il  rendait  des  actions  de  grâces  dans  les 
mosquées;  enfin,  la  communication  était  redevenue  libre  , gé- 
nérale et  entière.  Les  vexations  sanitaires  ayant  cessé,  il  semblait 
que  le  fléau  avait  disparu,  et  le  contentement  parut  renaître  chez 
les  mabométans  ; il  fut  de  courte  durée.  Pendant  ces  deux  jours 
la  mortalité  avait  augmenté  non  sensiblement;  mais  après  les 
troisième  et  quatrième  jours  de  celte  fatale  époque,  elle  prit 
journellement  une  telle  croissance  que  le  chiffre  des  morts,  le 
10  mars,  fut  de  195  à 200  , sans  tenir  compte  des  attaques  béni- 
gnes qui  passaient  inaperçues,  parce  qu’elles  terminaient  par  la 
guérison  ; on  peut  les  faire  entrer  pour  un  quart  dans  le  nombre 
des  accidents  de  peste  qui  avaient  lieu. 

Peut-on  fournir  une  preuve  plus  convaincante  de  la  nécessité 
du  contact  pour  transmettre  la  peste  que  ce  que  nous  venons  de 
rapporter?  Sile  contact  n’étai t pas  nécessaire,  comment  la  maladie 
n’aurait-elle  fait  que  de  si  lents  progrès  pendant  que  les  pratiques 
sanitaires  étaient  en  vigueur,  et  pourquoi  en  dix  ou  douze  jours 
en  fit-elle  de  si  rapides,  que  le  nombre  des  attaques  du  chiffre  30 
arriva  à celui  de  200^  même  250?  Après  un  pareil  fait,  quelle 
valeur  pouvons-nous  attribuer  aux  conditions  atmosphériques, 
qui  individuellement  ou  topographiquement  ne  subirent  aucune 
variation  remarquable?  INécessairement  elles  auront  une  place 
secondaire,  elles  seront  sujettes  au  germe  pestilentiel , cause 
efficiente  véritable  de  la  peste. 

L’expérience  régit  les  faits  : dans  le  Levant  ce  ne  sont  pas  seu- 
lement les  familles  aisées  qui  se  tiennent  renfermées  en  temps  de 
peste,  mais  les  personnes  qui,  craignant  cette  maladie,  vaquent 
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à leurs  affaires  au  dehors,  se  mettent  en  quarantaine  en  s’isolant 
et  s’abstenant  de  toucher  aucune  chose  susceptible;  à cet  effet, 
ils  font  usage  d’un  petit  bâton  pour  éloigner  les  personnes  qu’ils 
rencontrent  et  qui  pourraient  les  toucher  en  passant.  Les  per- 
sonnes en  quarantaine  reçoivent  des  visites,  font  leurs  affaires  à 
la  barrière  pratiquée  à la  porte  de  leur  maison  ou  bien  dans  des 
salles  où  il  n’y  a rien  de  susceptible;  mais  s’ils  doivent  recevoir 
des  objets  qui  ne  seraient  même  pas  classés  parmi  les  suscepti- 
bles , ils  les  passent  au  parfum  ou  à l’eau , et  ne  les  touchent 
qu’après  avoir  pris  les  précautions  nécessaires  : ainsi  ils  se  ga- 
rantissent de  la  peste.  Ces  personnes  n’agissent  pas  ainsi  gra- 
tuitement; elles  ne  craignent  ni  les  exhalaisons  cutanées  des 
malades,  ni  l’expiration  des  pestiférés;  elles  n’ont  peur  que  du 
contact,  qui j d’après  une  longue  expérience  , leur  paraît  seul 
dangereux. 

L’exercice  de  certaines  professions  qui  rendent  l’homme  moins 
sujet  à contracter  la  peste  est  un  argument  qui  appuie  encore  no- 
tre assertion  : les  porteurs  d’eau  ( sakci ) , les  marchands  d’huile, 
les  rôtisseurs,  etc.;  les  premiers  parce  qu’ils  sont  toujours 
mouillés , et  les  autres  parce  qu’ils  sont  continuellement  imbibés 
d’huile  animale  et  végétale.  Si  la  peste  se  transmettait  autrement 
que  par  le. contact , comment  expliquerait-on  ces  exemptions, 
ces  privilèges? 

Certaines  races  d’hommes  sont  plus  susceptibles  que  d’autres  à 
contracter  la  peste;  les  nègres,  par  exemple,  en  sont  atteints  plus 
facilement  à cause  de  la  finesse  de  leur  peau,  et  parce  que  leurs 
pores  absorbants  cutanés  sont  plus  ouverts  et  plus  actifs.  J’ai 
pu  me  convaincre  de  cette  vérité  tant  en  JMorée  qu’en  Égypte,  et 
en  dernier  lieu  à Jérusalem , où  les  esclaves  éthiopiens  et  nubiens 
étaient  toujours  atteints  .les  premiers  dans  les  maisons  compro- 
mises. Ce  fait  est  affirmé  par  les  registres  nécrologiques  du  co- 
mité de  santé.  Quand  l’épidémie  de  1835  eut  cessé , les  villages 
des  nègres  furent  trouvés  déserts,  et  les  Berberins  ou  Nubiens, 
hommes  libres  reconnus  pour  domestiques  fidèles,  étaient  devenus 
rares  à trouver  (26). 

Un  fait  lumineux  et  extraordinaire  qui  prouve  que  les  indi- 
gènes ont  eux-mêmes  la  conviction  que  le  contact  est  nécessaire 
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pour  communiquer  la  peste,  est  le  suivant  : il  y a non  seulement 
parmi  les  mahométans,  mais  encore  chez  les  chrétiens  de  l’Abys- 
sinie , beaucoup  de  fanatiques  on  de  fous  qui  croient  que  la  peste 
est  une  émanation  bienfaisante  de  la  divinité  , que  l’on  doit  bien 
se  garder  d’éviter,  mais  qu’un  homme  pieux  doit  au  contraire 
rechercher  avec  empressement  comme  un  moyen  expiatoire  de 
sauver  son  âme. 

Tous  les  rites  chrétiens  ont  une  église  auprès  du  Saint-Sépulcre, 
ou  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  prêtres  veillent  et  psalmo- 
dient jour  et  nuit  auprès  du  sanctuaire.  Les  Abyssins  y ont  la  leur; 
les  religieux  du  rite  copte  de  cette  nation  y étaient  au  nombre  de 
sept.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  ci-dessus,  la  peste  s’était  introduite  dans 
Jérusalem,  et  quelques  uns  de  ces  religieux  la  contraclèrenteten 
moururent.  Loin  de  plaindre  le  sortde  leurs  confrères,  ces  hommes 
superstitieux  en  étaient  envieux,  et  comme  ils  étaient  convaincus 
de  la  nécessité  du  contact  pour  participer  à la  félicité  de  gagner  la 
peste  , ils  se  jetaient  à l’envi  l’un  de  l’autre  sur  le  lit  des  morts 
de  peste  et  endossaient  leurs  vêtements.  Il  y avait  peu  de  temps 
que  les  deux  derniers  étaient  morts  quand  j’arrivai  à Jérusalem. 
Je  fis  de  suite  faire  le  spitrgo  à ce  local,  dont  je  fis  un  hôpital  pour 
les  malades  catholiques.  Ce  récit  paraîtra  fabuleux  à ceux  qui  ne 
connaissent  pas  les  mœurs  de  ces  Abyssins  (27). 

L^s  cadavres  des  pestiférés  ne  sont  point  des  centres  d’infec- 
tion ; dès  que  la  vie  est  éteinte , toute  émanation  cesse,  ce  qui 
n’empêche  pourtant  pas  les  personnes  chargées  de  leur  inhuma- 
tion et  de  leur  ensevelissement  d’être  plus  sujettes  que  d’au- 
tres à contracter  la  maladie.  Ne  serait-ce  pas  parce  que  ces  gens 
touchent  et  manient  les  effets  de  ces  cadavres?  Et  au  contraire 
combien  de  personnes,  ou  par  simple  curiosité , ou  pour  leur 
instruction,  entrées  dans  des  hôpitaux  de  pestiférés  dont  l’at- 
mosphère devait  être  excessivement  saturée  des  miasmes  d’un 
rassemblement  de  pestiférés  de  loutes  les  périodes  restèrent 
intactes,  parce  qu’elles  se  sont  gardées  du  contact  (1)  î 

(1)  Beaucoup  de  personnes,  surlout  les  médecins  français  des  bâtiments 
de  guerre  de  station  à Alexandrie,  visitent  fréquemment  l’hôpital  du 
lazaret  en  temps  de  peste,  mais  ils  se  tiennent  isolés,  et,  sûrs  de  n’avoir 
touché  personne,  ils  retournent  à bord  ; jusqu’à  présent  aucun  accident 
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Je  dois  déclarer  que  je  11e  connais  pas  un  seul  fait  positif  qui 
puisse  militer  contre  ce  que  je  viens  de  dire.  Il  y a , je  sais  , des 
médecins  très  instruits  qui , faute  d’expérience , pensent  diffé- 
remment; mais,  par  amour  pour  la  vérité,  je  ne  dois  exposer 
que  ce  que  mon  expérience  et  ma  pratique  m’ont  démontré. 

Quatrième  question.  — Combien  de  temps  l’infection  de  la 
peste  peut-elle  rester  cachée  dans  une  personne  infectée,  avant 
de  se  démontrer  par  des  symptômes  évidents? 

B.  La  durée  de  l’incubation  de  la  peste  est  très  difficile  à 
déterminer  ; pour  la  fixer  positivement , il  serait  nécessaire  de 
faire  des  expériences  variées  et  nombreuses.  Je  dirai  en  peu  de 
mots  quelle  est  ma  manière  de  voir  à cet  égard. 

L’état  d’incubation  peut  varier  selon  les  circonstances  : [l’âge , 
le  tempérament , la  saison  , la  nature  plus  ou  moins  délétère  de 
la  maladie,  peuvent  apporter  de  notables  différences.  Un  âge 
avancé  , par  exemple , tout  en  offrant  moins  de  probabilité  à l’ab- 
sorption du  virus  pestilentiel,  peut  prolonger  la  durée  d’incuba- 
tion h cause  delà  diminution  de  sensibilité  des  organes  que  l’ac- 
tion d’un  agent  extérieur  quelconque  peut  réveiller  ; il  en  arrive  à 
peu  près  autant  pour  le  tempérament.  Un  individu  d’une  consti- 
tution lymphatique,  sujet  à des  diathèses  asthéniques,  sera 
moins  apte  à contracter  la  peste  ; chez  lui  l’incubation  sera  pro- 
longée. C’est  donc  avec  raison  que  l’on  dit  que  la  peste  se  repaît 
de  la  force  et  de  la  santé  des  hommes. 

Deux  exemples  que  j’ai  eus  dans  ma  propre  maison  confirment 
ce  que  je  viens  de  dire.  Chez  ma  femme,  douée  d’une  constitu- 
tion saine,  mais  un  peu  lymphatique,  de  l’âge  de  trente-trois  ans 
environ,  l’incubation  s’annonça  cinq  ou  six  jours  avant  l’appa- 
rition des  symptômes  évidents  de  la  peste  par  de  légers  maux  de 
tête,  des  nausées,  un  malaise  général  et  des  douleurs  sourdes 
aux  régions  inguinales  des  ganglions  lymphatiques. 

Ma  fille , au  contraire  , de  l’âge  de  seize  ans , d’un  tempéra- 


nt eu  lieu  ; le  docteur  Delaporte  seul,  qui  était  venu  à Alexandrie  pour 
étudier  la  peste,  contracta  la  maladie  , après  qu’il  eut  fait  deux  visites  à 
l’hôpital  des  pestiférés  (voyez  ci-dessus  page  343);  mais  il  avait  eu  des 
communications  avec  la  ville,  où  la  peste  régnait  alors  avec  violence. 
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ment  pléthorique,  robuste  et  vive,  se  trouva  en  bonne  santé 
jusqu’au  coucher  du  soleil  ; à deux  heures  de  nuit , elle  fut  saisie 
d’un  froid  pénétrant,  de  douleurs  aux  lombes  et  d’une  céphalite. 
Dans  le  courant  de  la  nuit  apparut  un  anthrax  très  petit  au  jarret 
droit;  le  lendemain  un  bubon  bien  prononcé  à l’aine  correspon- 
dante, qui  disparut  et  se  reproduisit  du  côté  opposé.  Dans  l’es- 
pace de  vingt-quatre  heures,  tous  les  symptômes  se  manifestè- 
rent : vomissement,  délire,  prostration  des  forces,  et  en  dépit 
des  soins  qui  lui  furent  prodigués  par  moi  et  par  quelques  mé- 
decins de  mes  amis,  elle  expira  sans  m’avoir  laissé  un  seul  instant 
l’espoir  delà  conserver  à la  vie,  pendant  les  cinq  jours  que  dura 
sa  maladie.  Je  puis  servir  d’exemple  moi-même  : je  suis  d’un 
tempérament  flegmatique , doué  de  sang-froid  , d’un  âge  déjà 


souvent  de  me  compromettre  impunément  ; l’incubation  fut  pro- 
longée parce  j’étais  indisposé  depuis  une  semaine,  ce  que  j’at- 
tribue à ma  vie  active  de  cette  époque,  et  quand  enfin  la  maladie 
se  déclara  ( le  5 mai  1835  ),  ce  fut  sans  violence  ; la  marche  fut 
bénigne , et  je  guéris. 

Au  printemps,  dans  cette  saison  où  tous  les  êtres  se  récréent 
à l’aspect  séduisant  de  la  nature , la  peste  en  Égypte  fait  des  pro- 
grès, comme  si  la  révolution  qui  s’opère  alors  dans  les  corps 
animés  ou  bien  le  manque  de  transpiration  donnait  aux  hommes 
plus  d’aptitude  à recevoir  le  venin  en  les  empêchant  de  le  mo- 
difier ou  de  l’élaborer  à leur  avantage. 

C’est  peut-être  par  raison  inverse  que  la  peste  décline  en  été; 
elle  est  alors  moins  meurtrière  par  suite  de  l’excessive  transpira- 
tion qui  semble  avoir  le  pouvoir  d’amoindrir  l’action  du  virus 
pestilentiel,  comme  il  en  est  du  vaccin,  qui,  dès  le  mois  de  juin, 
devient  moins  transmissible  et  dégénère  jusqu’au  mois  de  sep- 
tembre. 

Au  sujet  de  l’incubation  de  la  peste , je  rapporterai  deux  faits, 
dont  l’un  me  fut  communiqué  par  le  docteur  Bella,  mon  collègue, 
et  l’autre  vient  de  mes  souvenirs. 

La  femme  du  docteur  Bella*  tomba  malade  de  la  peste  en  1835, 
et  malgré  les  soins  qui  lui  furent  prodigués  par  son  mari , elle 
succomba.  Mon  collègue  songea  alors  à soigner  sa  propre  santé; 
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il  alla  sur  le  bord  de  la  mer,  y fit  le  spoglio , prit  un  bain  et  en- 
dossa des  vêtements  qui  lui  furent  fournis  par  une  famille  qui 
était  en  stricte  quarantaine.  Éloigné  de  ses  effets , il  fut  grave- 
ment atteint  de  peste  douze  jours  après  le  spoglio  , et  courut  le 
danger  de  perdre  la  vie.  Ce  fait  prouverait  la  nécessité  de  pro- 
longer le  temps  de  la  quarantaine  d’observation  des  personnes 
provenant  d’un  endroit  suspect,  si  des  circonstances  particulières 
ne  concouraient  à le  rendre  équivoque  : ainsi  il  est  vrai  que  le 
docteur  Bella  fit  le  spoglio  dans  toutes  les  règles , mais  pendant 
les  onze  jours  qui  s’écoulèrent  depuis  qu’il  l’eut  pratiqué  jus- 
qu’au développement  de  la  maladie,  M.  Bella  ne  resta  point  ren- 
fermé, mais  il  sortait  journellement,  évitant  le  contact  autant  que 
possible  sur  son  passage.  Cette  précaution,  d’ailleurs  fort  sage, 
était  pourtant  très  incertaine  à cette  époque;  car  les  règlements 
sanitaires  étaient  inconnus  en  Égypte,  et  l’on  voyait  des  pesti- 
férés ayant  bubons  et  charbons  en  suppuration  qui  parcouraient 
les  rues,  où  il  y avait  aussi  maints  chiffons  imprégnés  de  matière 
pestilentielle.  Pouvons-nous  nous  en  rapporter  à l’assurance  que 
nous  donne  ce  médecin  , de  ne  point  avoir  touché , quand  nous 
savons  qu’il  se  promenait  souvent  au  milieu  de  ce  foyer  d’infec- 
tion ? J’émets  ces  doutes  par  amour  de  la  vérité,  quoique  l’ad- 
mission  du  fait  en  lui-même  ne  répugne  pas  à l’idée  que  je  me 
suis  faite  sur  le  temps  que  , par  circonstance  extraordinaire , peut 
durer  l’incubation  de  la  peste. 

Parlons  du  deuxième  fait  que  ma  pratique  m’a  fourni. 

En  1838,  une  famille  israëlite  de  Valsa  fut  atteinte  de  peste. 
Dès  le  premier  accident  j’en  fus  averti , et  je  fis  transporter  le 
malade  au  lazaret  avec  tous  les  compromis  et  leurs  effets.  Là , je 
leur  fis  faire  le  spoglio;  ils  étaient  cinq,  et  furent  isolés;  six 
jours  plus  tard  , ils  me  firent  appeler  pour  visiter  une  petite 
fille  de  neuf  ans  qui  était  de  ce  nombre.  Elle  avait  tous  les  sym- 
ptômes delà  peste,  à l’exception  de  charbons  ou  bubons.  Le  len- 
demain , un  petit  anthrax  se  manifesta  à la  région  des  lombes,  ce 
qui  détermina  entièrement  la  nature  de  la  maladie.  Elle  fut  sé- 
parée des  autres  et  conduite  dans  une  salle  de  l’hôpital.  Les  deux 
jours  suivants,  deux  autres  anthraxapparurent,  l’un  sur  l’épaule, 
l’autre  au  bras , sans  symptômes  généraux  alarmants  ; il  y avait 
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seulement  un  engorgement  léger  aux  aines  et  aux  aisselles  qui 
disparut  bientôt , et  la  marche  de  la  maladie  fut  modérée  jusqu’à 
l’entière  guérison,  qui  s’opéra  sous  l’influence  d’une  stricte  diète 
et  d’un  traitement  purement  local.  Le  spoglio  ayant  été  fait  de 
nouveau  par  les  autres  quatre  individus , il  n’v  eut  plus  d’autres 
accidents. 

Dans  le  courant  de  plusieurs  années,  quelques  milliers  de  per- 
sonnes de  tout  âge,  sexe  et  condition  furent  condamnées  à subir 
une  quarantaine  d’observation  de  six  jours  pour  avoir  été  com- 
promises avec  des  pestiférés.  La  maladie  chez  beaucoup  d’entre 
elles  s’est  déclarée  pendant  cette  période , mais  jamais  au-delà. 
C’est  une  observation  que  j’ai  faite  avec  beaucoup  de  vigilance. 
Quelques  personnes , on  ne  sait  sur  quel  fondement , citent  des 
exemples  d’une  incubation  prolongée  au-delà  du  vingtième  jour, 
ce  qui  ferait  supposer  dans  notre  organisme  l’existence  de  ré- 
servoirs exprès , insensibles  pour  un  certain  temps  à l’action 
délétère  du  virus  pestilentiel , ou  plutôt  un  mode  de  sensation 
contraire , subite  et  totale  de  l’organisme  des  fibres , qui  ren- 
drait ce  venin  tout-à-coup  nuisible  , après  avoir  été  vingt  jours 
impunément  dans  le  corps  vivant. 

Sans  compromettre  la  santé  publique,  on  peut  dire  que  cinq  à 
sept  jours  de  quarantaine  d’observation  après  le  spoglio]  sont  suf- 
fisants pour  les  personnes  qui  arriveraient  de  lieux  suspects , et 
onze  à quatorze  jours  pour  celles  provenant  d’un  pays  où  la  peste 
régnerait;  je  crois  ce  dernier  terme  suffisant,  quand  bien  meme 
il  y aurait  eu  des  accidents  de  peste  à bord  pendant  la  traversée , 
après  le  spoglio  , bien  entendu  (28). 

Cinquième  question.  Des  substances  qui  auraient  été  en  con- 
tact avec  des  pestiférés  peuvent-elles  communiquer  la  peste  , et 
dans  ce  cas  quelles  sont  ces  substances? 

R.  Il  n’y  a point  de  doute  que  des  substances  contaminées 
par  des  personnes  infectées  de  peste  peuvent  servir  de  moyen  de 
transmission  de  la  maladie  à des  personnes  saines  ; cette  vérité 
est  si  bien  démontrée  que  je  ne  crois  pas  devoir  l’appuyer  par  de 
nouvelles  preuves  ; c’est  pourquoi  il  répugne  plus  à beaucoup  de 
personnes  de  toucher  les  bardes  ou  autres  objets  qui  ont  servi 
à des  pestiférés  que  de  toucher  les  malades  eux-mêmes.  A mon 
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avis , toutes  les  substances  peuvent  être  infectées , mais  toutes 
n’ont  point  la  propriété  de  conserver  l’infection  ; par  exemple , 
un  bistouri  qui  m’aurait  servi  à ouvrir  un  bubon  pestilentiel  ou 
à disséquer  un  anthrax,  s’il  n’est  nettoyé,  peut  communiquer  la 
peste  ; le  fer  n’est  pourtant  point  dans  la  catégorie  des  substances 
susceptibles.  On  peut  en  dire  autant  d’un  bâton  qui  aurait  servi 
'a  toucher  des  pestiférés  ou  des  effets  contaminés  ; mais  selon 
moi , ni  le  bois  ni  les  métaux  n’ont  la  propriété  de  conserver 
longtemps  en  eux-mêmes  le  germe  de  la  perte. 

Pour  pouvoir  déterminer  avec  exactitude  les  raisons  pour  les- 
quelles certaines  substances  sont  aptes  plutôt  que  d’autres  à 
communiquer  la  peste , il  serait  nécessaire  de  discuter  et  d’établir 
la  véritable  cause  qui  donne  la  faculté  à la  puissance  morbide 
d’agir  d’une  manière  directe  sur  le  corps  humain.  Mais  comme 
cette  cause  est  incertaine , que  les  sources  d’où  les  médecins  la 
font  dériver  ne  sont  pas  les  mêmes,  et  qu’elle  peut  provenir  de 
divers  éléments  dont  la  réunion  peut  générer  la  puissance  en 
question,  je  crois  qu’il  est  nécessaire  d’examiner  laquelle  de 
toutes  ces  origines  supposées  est  la  plus  raisonnable  dans  l’état 
actuel  des  connaissances  humaines.  Pour  marcher  avec  ordre 
dans  ces  recherches  épineuses,  je  commencerai  par  citer  les  di- 
verses hypothèses  émises  qui  ont  rapport  à la  cause  efficiente  de 
la  contagion;  j’exposerai  ensuite  lesquelles  de  ces  causes  on 
peut  juger  méritoires  d’être  préférées;  de  là  naîtra  l’explication 
du  motif  pour  lequel  certains  corps  conservent  la  peste  de  préfé- 
rence à d’autres.  Les  principales  hypothèses  sur  la  cause  efficiente 
de  la  contagion  sont  les  suivantes.  Jacopo  Siîvio,  Pierre  de  Cas- 
tro , Ingrassia  , Capivaccio,  ont  voulu  soutenir,  et  quelques  mo- 
dernes avec  eux,  que  l’air  infecté  d’exhalaisons  miasmatiques  et 
méphitiques  serait  capable  de  générer  la  contagion.  Des  altéra- 
tions et  de  l’infection  dans  l’air  semblables  à celles  imaginées 
en  supposent  d’autres  dans  l’eau  et  dans  le  sein  de  la  terre,  d’où 
ils  pensaient  qu’elles  s’insinuaient  dans  les  corps  animés,  non 
seulement  par  contact , mais  encore  au  moyen  des  aliments  , des 
boissons  et  par  l’action  des  poumons.  Mathieu  Eschilberg  fut  de 
cette  opinion.  D’autres  faisaient  consister  la  contagion  dans  une 
modification  de  la  quantité  et  de  la  qualité  des  corps  impondé- 
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râbles  et  surtout  de  l’électricité.  Comment  se  rendre  compte 
dans  ces  hypothèses  du  motif  pour  lequel  la  laine  , le  coton  , les 
peaux , etc. , sont  plus  propres  à communiquer  et  à transmettre 
la  peste  que  les  bois,  les  métaux,  etc.  ? Ces  hypothèses,  n’étant 
pas  appuyées  par  l’expérience,  tombent  d’elles-mêmes,  et  il  serait 
superflu  d’en  faire  la  réfutation,  car  d’illustres  médecins  en 
ont  démontré  l’absurdité;  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la 
vérité , qui  se  prête  le  mieux  à l’explication  de  tous  les  phéno- 
mènes propres  à la  contagion  et  qui  détermine  suffisamment 
l’aptitude  que  certains  corps  possèdent  à la  conserver  et  à la 
transmettre  , est  celle  qui  attribue  la  contagion  aux  corps  animés, 
et  spécialement  à quelques  espèces  d’insectes  ou  de  vers  qui  se 
reproduisent  sous  l’influence  de  différentes  circonstances.  Ces 
insectes,  parasites  de  nature  , s’attachent  au  corps  humain,  s’y 
propagent  pour  un  certain  temps,  puis  ils  l’abandonnent,  cessent 
de  s’y  multiplier,  ou  plutôt  ils  sont  exterminés  et  détruits  par 
d’autres  circonstances  contraires  à leur  conservation,  et  ils  laissent 
des  germes  qui  donnent  lieu  à d’autres  épidémies  contagieuses 
quand  les  causes  prédisposantes  se  retrouvent  réunies. 

Cette  doctrine  de  la  contagion  en  général  est  sanctionnée  par 
cette  observation , que  presque  toutes  les  épizooties  sont  pro- 
duites par  des  insectes  et  des  vers,  ainsi  qu’on  l’a  observé  pour 
la  gale. 

De  pareilles  conjectures  se  retrouvent  dans  les  écrits  des  an- 
ciens, et  si  elles  ne  s’appliquent  pas  aux  maladies  contagieuses, 
elles  sont  pourtant  d’une  clarté  suffisante  pour  démontrer  que  de- 
puis longtemps  déjà  on  avait  soupçonné  l’existence  d’animal- 
cules très  petits,  invisibles,  qui  pouvaient  être  cause  de  certaines 
maladies  chez  les  hommes.  Varron  , Lucrèce  et  Vitruve  font 
mention  d’insectes  émanés  de  localités  marécageuses  qui  pro- 
duisent des  maladies  pestilentielles.  Des  auteurs  beaucoup  plus 
récents  , tels  que  Lancisi , Plench  , Rivino,  Linné  et  bien  d’au- 
tres, parmi  lesquels  le  célèbre  Rasori,  soutiennent  cette  opinion 
par  de  forts  arguments;  c’est  la  mienne  aussi,  et  je  l’applique 
à la  peste  quanta  sa  nature , mais  non  pour  ce  qui  concerne  son 
origine;  car  beaucoup  de  pays  renferment  des  marécages,  et 
exhalent  des  émanations  meurtrières  qui  pourtant  sont  exempts 
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de  pesle.  Sous  peu  je  publierai  quelle  est  ma  manière  de  voir  à 
ce  sujet. 

En  s’arrêtant  à l’hypothèse  la  plus  généralement  approuvée 
et  qui  offre  le  plus  de  probabilités  pour  l’affirmative , à celle  que 
la  cause  efficiente  de  la  peste  est  purement  animale,  il  résulte 
que  la  laine,  les  poils,  le  coton,  etc.,  et  toutes  les  substances 
capables  de  s’élever  à une  température  moyenne  se  prêtent  plus 
que  les  métaux,  le  bois  et  les  autres  corps  polis  à recevoir  et  con- 
server le  germe  pestilentiel;  en  effet,  leur  porosité  facilite  l’in- 
troduction au  germe  vivant  pour  s’y  développer,  s’y  multi- 
plier et  se  transmettre  au  corps  humain  , pour  lequel  il  semble 
avoir  une  singulière  sympathie  quand  les  circonstances  le  favori- 
sent. Il  ne  peut  pas  en  être  de  même  pour  les  corps  de  la  2*  classe, 
qui  sont  plus  compactes  et  moins  susceptibles  de  s’élever  à une 
température  élevée  ou  à s’échauffer.  J’avais  eu  l’intention  d’a- 
bord de  parler  de  l’origine  de  la  peste;  mais  il  aurait  fallu  aller 
à sa  recherche  dans  l’obscurité  des  siècles  passés , et  de  plus  , 
cette  maladie  est  représentée  sous  plusieurs  couleurs  et  sous  di- 
vers noms  parles  auteurs  anciens;  je  crois  pouvoir  m’abstenir 
d’entreprendre  un  travail  si  pénible  , car , selon  moi , le  résul- 
tat ne  peut  être  d’aucune  utilité  à la  science.  Sans  aller  si  loin, 
je  dirai  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  mala- 
die prétendent  qu’elle  peut  se  générer , et  perpétuellement  se 
reproduire  en  Égypte , par  le  concours  de  certains  principes. 
L’expérience  de  quinze  années  passées  en  Égypte,  une  atten- 
tive observation  des  localités  et  des  maladies  qui  y régnent,  m’au- 
torisent à rejeter  cette  opinion  sur  l’origine  primitive  et  perpé- 
tuelle de  la  pesle  dans  la  terre  des  Pharaons. 

Les  deux  pestes  que  j’ai  vues  se  développer  en  Égypte,  l’une  en 
1832,  à Damiath  , l’autre,  en  1834,  à Alexandrie;  dans  ces 
deux  tristes  circonstances  la  maladie  fut  importée  du  dehors.  Au 
lazaret,  elle  s’est  manifestée  huit  fois  parmi  des  voyageurs  prove- 
nant du  Levant , et  toujours  elle  y fut  comprimée  et  suffoquée. 
Après  une  période  de  quelques  années , pendant  laquelle  l’Égvpte 
fut  entièrement  exempte  de  peste  , comme  de  1824  à 1834,  et 
de  1804  à 1813,  il  n’y  a pas  d’exemple  qu’elle  ait  recommencé 
4 sévir  dans  une  ville  de  l’intérieur  ou  dans  un  village  , à l’ex- 
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ception  pourtant  cle  la  capitale,  qui , ainsique  le  rapporte  Pros- 
per  Alpino,  a quelquefois  été  le  siège  primitif  de  la  peste.  Mais 
si  ce  célèbre  auteur  eût  plus  approfondi  ses  recherches  sur  l’o- 
rigine de  cette  maladie,  il  aurait  trouvé  qu’elle  y avait  été  im- 
portée par  les  caravanes  de  la  Barbarie,  qui  arrivaient  au  Caire 
par  le  grand  désert  de  Libye , à une  époque  où  ces  régences 
étaient  continuellement  affligées  par  le  fléau,  ou  par  les  cara- 
vanes de  Syrie , qui  y venaient  par  l’isthme  de  Suez.  C’est  à Da~ 
miath  , Rosette  ou  Alexandrie  que  les  premiers  accidents  ont 
ordinairement  lieu , parce  que  ces  villes  sont  les  portes  de  com- 
munication avec  l’étranger  d’où  les  provenances  s’introduisent  , 
et  la  peste  avec  elles. 

On  pourrait  m’adresser  cette  question  : Où  donc  est  le  siège 
de  la  peste  ? Quelle  que  soit,  et  où  que  puisse  avoir  été  son  origine 
première , elle  reste  inconnue , comme  celle  des  autres  maladies 
contagieuses.  Cette  maladie  existe  maintenant  dans  tout  le  Le- 
vant, comme  elle  existait  en  Europe  avant  d’en  avoir  été  exilée 
par  les  sages  et  salutaires  mesures  sanitaires  prises,  et  par  l’éta- 
blissement des  lazarets  qui  l’empêchent  d’y  retourner.  L’apa- 
thie et  le  fanatisme  des  mahométanslui  ont  permis  de  parcourir  et 
de  se  repaître,  tantôt  dans  l’une  , tantôt  dans  l’autre  province 
de  ce  vaste  empire , sévissant  avec  une  énergie  , une  force  pro- 
portionnelle au  plus  ou  moins  de  temps  qu’elle  a été  absente 
d’une  localité.  Elle  règne  tantôt  sur  les  côtes  méridionales  de  la 
mer  Noire,  tantôt  à Constantinople,  de  là  elle  passe  en  Égypte; 
elle  va  ensuite  envahir  Smyrne,  la  Caramanie,  la  Syrie,  d.’où 
elle  retourne  à Constantinople , et  vice  versa.  Il  y a peu  de  temps 
que  de  celte  capitale  elle  passa  à Tunis  avec  la  flotte  ottomane, 
parce  qu’elle  n’avait  pas  été  soumise  à la  quarantaine,  qui  était 
en  usage  sur  toute  la  côte  de  Barbarie  depuis  quelques  années , 
ce  qui  avait  garanti  ce  pays  du  fléau.  Les  îles  de  l’Archipel  sont 
de  temps  à autre  visitées  par  la  peste,  parce  que  cette  prophy- 
lactique institution  y est  étrangère,  tandis  que  cette  maladie  ne 
fréquente  pas  les  îles  de  Syra  et  Candie,  où  elle  est  mise  en  pra- 
tique. 

Les  souverains  actuels  de  l’Orient  sont  convaincus  de  cette  vé- 
rité ; ils  ont  établi  des  lazarets,  et  à mesure  que  la  civilisation 
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et  l’instruction  feront  des  progrès , les  habitants  de  ces  contrées 
seront  enfin  persuadés  de  leur  utilité;  nous  verrons  alors  ce  fléau 
disparaître  de  la  (erre , comme  il  en  a été  pour  tant  d’autres 
maladies , et  cet  heureux  résultat  montrera  la  vérité  de  ce  que 
j’avance.  Le  royaume  de  la  Grèce  nous  en  fournit  déjà  un 
exemple  (29). 

Je  m’abstiendrai  d’indiquer  les  substances  connues  sous  le 
nom  de  susceptibles;  chaque  lazaret  possède  un  catalogue,  et  il 
y a fort  peu  de  différence  entre  le  catalogue  d’un  lazaret  et  ceux 
des  autres.  J’ai  examiné  les  règlements  de  l’intendance  sanitaire 
de  Marseille  , j’en  ai  été  fort  satisfait  ; je  n’ai  pu  faire  à leur  su- 
jet que  deux  seules  réflexions.  Dans  tout  le  levant,  les  crins  ou 
les  objets  confectionnés  avec  cette  matière  ne  sont  point  classés 
parmi  les  objets  susceptibles , apparemment  parce  qu’ils  sont  lis- 
ses, polis  et  incapables  de  contenir  suffisamment  de  calorique 
pour  faire  éclore  le  germe  pestilentiel  ; cette  matière,  toutefois, 
ne  doit  pas  être  unie  à la  laine  , mélange  qui  se  pratique  souvent, 
quand  elle  est  employée  à fabriquer  des  tissus  qui  servent  à con- 
fectionner des  sacs.  J’ai  observé,  en  outre  , que  l’amadou  n’est 
pas  dans  le  catalogue  ; cette  substance  , quoique  composée  de 
matières  végétales,  est  néanmoins  très  susceptible,  parce  que, 
étant  extrêmement  poreuse,  elle  peut  acquérir  le  degré  de  tem- 
pérature voulu  pour  produire  la  peste.  J’en  citerai  un  exemple. 

Sur  dix  bâtiments  infectés  provenant  de  Constantinople  ou 
d’autres  endroits,  et  qui  arrivèrent  à Alexandrie  del834àl837, 
il  y en  avait  un  avec  pavillon  ottoman , parti  de  Constantinople, 
chargé  d’amadou  brut , de)  peu  d’autres  marchandises , et  qui 
transportait  des  pèlerins  qui  allaient  à la  Mecque.  Ce  qui  s’était 
passé  à bord  de  ce  navire  pendant  sa  traversée  ne  fut  pas  facile 
à savoir , car  l’interrogatoire  ne  fut  pas  régulier.  Les  pèlerins  fu- 
rent envoyés  au  lazaret.  Dès  la  première  visite  , je  fis  la  décou- 
verte que  deux  d’entre  eux  étaient  atteints  de  peste  : c’étaient  des 
Criméens;  ils  furent  conduits  à l’hôpital.  Le  lendemain  et  les 
jours  suivants  de  nouvelles  attaques  eurent  lieu,  et  ne  cessèrent 
qu’après  les  avoir  séparés  de  leurs  effets.  En  attendant,  les  hom- 
mes de  l’équipage  de  ce  bâtiment  qui  étaient  restés  à bord , con- 
tinuèrent à jouir  d’une  bonne  santé  pendant  quinze  jours;  mais 
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à peine  la  permission  de  débarquer  leur  eut-elle  été  délivrée  , 
que  l’un  de  ces  marins  tomba  malade , et  mourut  dans  la  barque 
qui  le  conduisait  au  lazaret.  Inspection  faite  da  cadavre,  je  re- 
connus qu’il  était  mort  de  peste.  Les  accidents  se  répétèrent 
parmi  les  matelots  du  même  navire , et  leur  terminaison  n’eut 
lieu  qu’après  les  avoir  tous  fait  conduire  au  lazaret , où  ils  furent 
soumis  au  spoglio , et  après  leur  avoir  interdit  le  débarquement 
de  l’amadou. 

Sixième  question . — Combien  de  temps  la  matière  conta- 
gieuse de  la  peste  qui  existerait  dans  une  substance  inanimée 
peut-elle  conserver  son  principe  contagieux  ? 

R.  On  ne  sait  pas  positivement  combien  de  temps  la  matière 
contagieuse  de  la  peste  peut  conserver  sa  puissance  dans  une 
substance  inanimée.  Ceci  peut  dépendre  de  la  nature  de  ces 
mêmes  substances,  et  particulièrement  de  la  manière  par  laquelle 
elle  a été  conservée  ; le  fait  de  l’amadou  précité  explique  en 
partie  cette  question. 

On  pourrait  citer  mille  exemples  de  familles  qui  ont  été  infec- 
tées à l’improviste , sans  qu’on  puisse  en  trouver  d’autre  cause 
que  d'avoir  sorti  des  effets  jadis  infectés  d’une  malle  ou  d’une 
garde-robe.  Les  Turcs  ont  ordinairement  un  costume  de  pa- 
rade qu’ils  ne  portent  que  les  jours  de  grande  solennité,  au 
Beiram , au  Courbam-Beiram.  Ces  jours  de  fête  expirés,  ils  les 
déposent  dans  une  malle  ou  dans  une  armoire,  jusqu’à  l’année 
suivante.  Or,  à l’époque  où  les  règlements  sanitaires  n’étaient 
point  encore  en  vigueur,  il  n’était  pas  rare  de  voir  la  peste  se  re- 
produire pendant  ces  jours  de  fête,  quand  l’année  précédente  elle 
avait  régné  à la  même  époque. 

Ainsi  que  la  poudre  à canon , quand  elle  prend  feu , produit 
une  explosion  plus.ou  moins  violente  en  raison  du  degré  de  force 
de  compression  où  elle  se  trouve , ainsi  la  peste  acquiert  de  la 
force,  tant  dans  sa  nature  contagieuse  que  dans  sa  malignité,  en 
raison  des  entraves  qui  s’opposent  à son  développement;  en  voici 
un  exemple.  En  1829,  il  y avait  dans  un  angle  du  couvent  de 
Saint-Jean-d’Acre  une  caisse  dont  on  ne  connaissait  pas  le  con- 
tenu. Deux  années  auparavant  deux  religieux  étaient  morts  de 
peste  dans  ce  couvent.  Le  nouveau  père  président,  ayant  remar- 
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qué  cette  caisse  , la  fit  ouvrir  : elle  renfermait  des  vêtements  de 
moine  ; vingt-quatre  heures  après , le  religieux  qui  avait  ouvert 
cette  caisse  fut  atteint  de  pesté  ; les  autres , au  nombre  de 
huit , furent  successivement  attaqués , et  tous  moururent  sans 
exception. 

Ce  fait,  venu  à la  connaissance  d’Abdalla-Pacha,  gouverneur 
du  pachalik  d’Acre,  provoqua  l’ordre  de  sa  part  de  murer  le  cou- 
vent , et  plus  tard  le  quartier  des  chrétiens.  Cette  mesure , prise 
à temps,  eut  l’heureux  résultat  de  limiter  le  fléau  au  susdit  quar- 
tier, dans  lequel  au  nombre  des  victimes  fut  aussi  le  fils  du 
médecin  de  ce  pacha , qui  m’a  rapporté  ce  que  je  viens  de 
dire;  ce  fait  m’a  été  confirmé  ensuite  par  les  moines  de  Terre- 
Sainte. 

Comment  expliqueront  un  pareil  fait,  de  l’authenticité  duquel 
chacun  peut  s’assurer,  ceux  qui,  ne  voulant  pas  reconnaître  dans 
la  peste  un  principe  su?  generis,  lui  donnent  la  même  cause  qu’au 
typhus,  aux  sinoquesaux  fièvres  intermittentes,  à la  dysenterie  et 
à l’ophlhalmie  même,  ainsi  qu’un  médecin  naguère  l’a  publié  à 
Alexandrie,  et  ne  lui  reconnaissent  d’autres  différences  avec  ces 
maladies  que  celles  du  degré  d’intensité  par  prédisposition  indivi- 
duelle , et  par  condition  ou  modification  atmosphérique?  Je  sais 
qu’ils  rient  à la  narration  de  ces  faits,  qu’ils  ne  considèrent  que 
comme  d’anciens  préjugés  du  vulgaire,  des  historiettes  qui  ne 
sont  plus  en  rapport  avec  les  analyses  dont  la  portée  de  l’esprit 
humain  est  aujourd’hui  capable  ; par  d’amers  sarcasmes  , iis  jet- 
tent du  ridicule  sur  celui  qui  ose  consciencieusement  les  ré- 
véler, et  qui,  plutôt  que  de  renoncer  à l’évidence , renonce 
à embrasser  leurs  idées,  assez  ingénieuses  d’ailleurs,  mais  qui 
ne  persuaderont  que  ceux  qui  sont  éloignés  du  théâtre  de  la 
peste,  auxquels  les  hypothèses,  ornées  de  jolis  raisonnements  et 
une  logique  féconde  en  belles  conceptions,  plaisent  mieux  que  la 
simple  vérité  et  l’expérience,  qui  ne  sont  pas  conformes  à leurs 
idées  préconçues.  Je  gémis  pour  l’humanité  de  ce  que,  pendant 
la  peste  de  1835,  époque  où  l’Égypte  abondait  en  médecins  euro- 
péens d’un  mérite  peu  commun,  la  science  n’ait  fait  aucun  pro- 
grès pour  ce  qui  concerne  la  partie  curative  de  cette  maladie , et 
qu’elle  ait  fait  quelques  pas  rétrogrades  dans  la  partie  hygiénique 
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et  prophylactique  ; c’est  avec  douleur  que  je  vois  quelques  uns 
d’entre  eux,  pour  lesquels  je  professe  la  plus  haute  estime  et  une 
amitié  inaltérable,  être  d’une  opinion  contraire  à la  mienne  : car  je 
dois  dire  hautement  que  je  reconnais  que  la  peste  est  éminem- 
ment contagieuse  (31). 

Septième  question.  — - Quels  sont  les  moyens  par  lesquels  les 
substances  qui  contiennent  la  matière  contagieuse  peuvent  être 
purifiés? 

R.  L’air,  l’eau  et  le  feu  , d’après  ce  que  l’expérience  a dé- 
montré, sont  les  meilleurs,  peut-être  les  seuls  désinfectants  ou 
réactifs  destructeurs  du  germe  pestilentiel. 

Le  feu  est  le  plus  prompt  et  le  plus  sûr,  mais  il  n’est  que  rare- 
ment praticable  dans  les  lazarets;  on  ne  l’emploie  que  dans  les 
cas  désespérés , lorsqu’il  convient  d’opposer  un  léger  dommage 
particulier  à un  grand  malheur  général , tel  que  serait  le  cas  de 
devoir  empêcher  la  peste  d’exercer  ses  ravages  dans  une  ville,  une 
province , un  royaume.  Le  feu  est  aussi  employé  avec  avantage 
dans  les  pays  envahis  par  la  peste.  Je  me  suis  souvent  servi  de  ce 
moyen  dans  les  provinces  que  j’ai  parcourues  en  1836,  37  et  38, 
quand  il  s’agissait  d’objets  de  peu  valeur,  et  qu’il  y avait  impos- 
sibilité de  les  purifier  par  d’autres  moyens.  Je  dois  avouer  que  j’ai 
des  remords  de  n’avoir  pas  été  assez  sévère  lors  de  ma  mission  en 
Palestine  , l’an  dernier,  ce  qui  est  cause  peut-être  que  ce  pays  se 
trouve  de  nouveau  affligé  par  la  peste;  elle  y fut  combattue  et 
comprimée  sur  tous  les  points , mais  elle  se  montra  rebelle  dans 
le  quartier  des  juifs,  à Jérusalem,  particulièrement  chez  les  juifs 
de  Pologne , qui  ont  tous  des  matelas  de  plume.  La  plume  ne 
peut  être  purifiée  par  l’eau,  à cause  de  son  imperméabilité,  ni 
par  l’air,  car  sa  légèreté  la  rend  transportable  au  moindre  souffle 
de  vent.  L’unique  moyen  donc  était  le  feu,  et  je  l’employai  sou- 
vent pour  les  meubles  qui  avaient  servi  à l’hôpital.  Il  paraît  pour- 
tant que  quelques  matelas,  où  le  germe  pestilentiel  aura  couvé, 
ont  été  soustraits  à nos  recherches  ; car,  deux  mois  après  l’entière 
disparition  de  la  peste,  cette  maladie  se  manifesta  de  nouveau 
dans  ce  quartier  et  chez  la  même  nation , d’où  elle  se  répandit 
dans  toute  la  Palestine. 

L’eau  est  aussi  un  excellent  dépura teur  pour  les  substances 
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qui  peuvent  y être  assujetties  sans  préjudice , et  ce  moyen  de- 
vient beaucoup  plus  énergique  quand  l’eau  est  portée  à une  très 
haute  température , comme  au  degré  d’ébullition.  Deux  jours 
d’immersion  dans  l’eau  commune  bouillante  suffisent,  je  crois, 
pour  détruire  le  germe  pestilentiel,  même  dans  une  chemise  qui 
aurait  été  revêtue  par  un  pestiféré.  L’eau  dans  laquelle  on  avait 
fait  dissoudre  du  chlorure  de  chaux  à juste  dose  produisit  de  fort 
bons  effets  sur  les  pèlerins  du  capitaine  Pana,  desquels  2A  avaient 
péri  sur  95  qu’il  avait  à son  bord  ; on  avait  joint  à cette  pratique 
celle  de  leur  faire  faire  le  spoglio,  et  leurs  effets  furent  isolés.  Je 
ne  doute  point  pourtant  que  l’eau  simple , sans  être  saturée 
de  cette  préparation  chimique  , n’eût  produit  le  même  effet. 

L’air  sans  doute  est  le  désinfectant  auquel  ou  doit  donner  la 
préférence  ; son  action,  quoique  lente,  est  également  sûre,  même 
sur  les  objets  poreux  et  chauds,  tels  que  la  laine,  le  coton , les 
peaux,  la  soie,  l’amadou  et  autres  qui  auraient  été  en  contact  avec 
des  pestiférés.  Mais,  dans  ce  cas  et  pour  des  articles  de  cette  ca- 
tégorie, melius  est  abundare  quam  deficer-e.  Dans  tous  les  cas, 
l’exposition  pendant  vingt  à trente  jours,  à une  bonne  ventilation 
où  l’air  puisse  pénétrer,  est,  je  crois,  suffisante  pour  désinfecter 
toute  espèce  de  marchandise. 

Je  n’admets  pas  la  nécessité  des  parfums  avec  les  plantes  aro- 
matiques; je  les  crois  propres  plutôt  à corrompre  l’air  qu’à  dé- 
truire le  germe  de  la  peste.  Les  parfums  les  plus  forts  ne  peuvent, 
selon  moi,  être  d’aucune  utilité,  et  c’est  à la  croyance  que  j’avais 
au  pouvoir  de  ceux  pratiqués  avec  le  soufre  que  j’attribue  le 
malheur  de  ma  famille  en  1835.  Si  leur  emploi  a eu  du  succès 
jusqu’ici,  c’est  plus  au  calorique,  qui  développe  ces  matières  en 
parfum,  qu’au  parfum  lui-même  que  cet  avantage  est  dû.  L’em- 
ploi du  chlorure  de  chaux  en  solution  ou  en  parfum,  c’est-à-dire 
du  chlore  produit  au  moyen  de  l’acide  sulfurique  versé  sur  du 
chlorure  de  chaux  dissous  dans  de  l’eau  simple,  me  paraît  le  plus 
efficace. 

Sur  celui  obtenu  par  la  méthode  de  Guyton  de  Morveau , je 
rapporterai  une  observation  qui  terminera  ce  petit  travail,  et  j’en 
laisserai  le  jugement  au  lecteur. 

Le  3 décembre  1836,  arriva  dans  le  port  d’Alexandrie  un  brick 
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ottoman,  commandé  par  le  capitaine  Ali,  provenant  de  Constan- 
tinople, chargé  de  diverses  marchandises,  avec  16  hommes  d’é- 
quipage et  76  passagers.  Ces  derniers  furent  débarqués  le  6 au 
lazaret.  Dès  ma  première  visite,  j’en  trouvai  un  atteint  de  peste, 
que  je  lis  de  suite  conduire  à l’hôpital  , et  à ma  visite  du  soir 
on  me  présenta  un  autre  malade,  que  je  reconnus  atteint  de  la 
même  maladie.  Les  16  marins  du  bord  n’ayant  pas  voulu  s’as- 
sujettir au  spoglio  , la  maladie  commença  à sévir  parmi  eux  ; 
12  d’entre  eux  furent  attaqués,  desquels  4 seuls  guérirent , y 
compris  le  capitaine  Ali.  La  plupart  de  ces  passagers  étaient  des 
habitants  de  la  Crimée,  revêtus  de  peaux  de  mouton.  Pour  faire 
faire  promptement  le  spurgo  à leurs  vêtements , dont  ils  avaient 
besoin,  car  il  faisait  froid  , on  les  exposa  au  parfum  susdit.  Deux 
chambres  hermétiquement  fermées  furent  préparées  à cet  effet, 
et  ces  pelisses  y furent  suspendues  à des  cordes  de  dattier,  afin 
qu’elles  pussent  être  bien  imprégnées  par  la  vapeur.  Dans  cha- 
cune des  chambres,  de  moins  de  douze  pieds  carrés,  furent  déposés 
cinq  vases  pleins  d’une  pâte  composée  de  manganèse,  de  sel -et 
d’acide  sulfurique.  Le  manganèse  et  le  sel  étaient  renouvelés 
deux  fois  par  jour,  et  la  masse  arrosée  quatre  fois  par  jour  avec 
l’acide  sulfurique.  Cette  opération  se  fit  pendant  quatre  jours 
consécutifs;  ces  effets  furent  ensuite  laissés  treize  jours  dans  cet 
état,  puis  ils  furent  remis  à leurs  propriétaires.  Depuis  le  jour  du 
spoglio , tous  ces  voyageurs,  qui  étaient  des  pèlerins,  avaient 
joui  d’une  parfaite  santé  ; mais  le  jour  après  avoir  endossé  leurs 
pelisses,  l’un  d’eux  tomba  malade,  et  mourut  en  quarante-huit 
heures.  Un  nouveau  spoglio  leur  fut  proposé,  mais  ces  hommes 
superstitieux  s’y  opposèrent.  Deux  autres  ayant  été  attaqués  deux 
jours  plus  tard , ils  furent  alors  contraints  à faire  un  nouveau 
spoglio.  Tous  ces  vêtements  infectés  furent  condamnés  aux 
flammes,  et  par  ce  moyen  on  sauva  un  assez  grand  nombre  de 
personnes  qui  marchaient  vers  leur  destruction,  et  qui,  sans  une 
•rigoureuse  quarantaine,  auraient  pu  compromettre  la  santé  pu- 
blique et  infecter  de  nouveau  celte  même  Égypte  qui  était  en- 
core toute  palpitante  de  la  catastrophe  de  1835. 

Or,  je  conclus  en  disant  : 

1°  Que  la  peste  étant  transmissible  d’une  personne  infectée  à 
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une  personne  saine , et  transportable  de  pays  infect  à un  autre 
qui  ne  l’est  pas  , je  considère  cette  maladie  comme  éminemment 
contagieuse; 

2°  Que  la  peste  se  communique  par  le  contact  seul,  et  non  au- 
trement ; 

3n  Que  le  contact  avec  des  personnes  ou  des  choses  infectées 
est  seul  nécessaire  pour  communiquer  la  peste  , et  que  sans  con- 
tact on  peut  impunément  s’approcher  d’un  pestiféré  ; 

4°  Que  le  terme  d’incubation  est  encore  indéterminé  ; j’ai  pour- 
tant donné  mon  avis  sur  cette  question  ; 

5°  Que  certaines  substances,  ainsi  que  les  malades,  peuvent 
conserver  et  communiquer  la  peste  ; 

6°  Qu’il  est  indéterminé  combien  de  temps  ces  substances  peu- 
vent conserver  la  peste , mais  qu’elles  peuvent  la  retenir  long- 
temps, des  années  même,  si  elles  n’ont  été  soumises  au  sciorino  ; 

7°  Que  le  feu,  l’eau  et  l’air  sont  les  désinfectants  par  excel- 
lence, selon  les  cas  où  l’application  peut  le  plus  convenablement 
en  être  faite. 


Addition  dirigée  et  consacrée  « rassemblée  des  savants  réunis  à 
Lucques  en  1843,  par  le  docteur  Grassi. 

Messieurs  , ce  qui  a été  traité  dans  le  mémoire  qui  précède, 
ainsi  que  la  narration  des  faits  qui  y sont  rapportés,  ne  va  pas  au- 
delà  de  l’année  1839.  Depuis  lors,  je  me  suis  trouvé  favorablement 
placé  pour  recueillir  des  notes  et  faire  de  nouvelles  observations 
qui  concourent  à corroborer  ce  que  j’ai  avancé  dans  mon  mé- 
moire qui  répondait  aux  sept  questions  posées  par  le  gouverne- 
ment anglais.  Diverses  missions  dans  la  Basse-Égypte  me  furent 
confiées  par  l’intendance  sanitaire,  et  l’hôpital  du  lazaret  d’A- 
lexandrie fut  mis  exclusivement  sous  ma  direction. 

Quelques  médecins  obstinés  continuent  à nier  l’existence  de  la 
contagionabilité  de  la  peste  bubonique  ; c’est  une  erreur  maté- 
rielle que  l’expérience  des  siècles  passés  comme  celle  des  temps 
modernes  démontre  suffisamment.  On  voit  pourtant  journellement 
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de  valeureux  champions,  plus  amis  de  la  nouveauté  que  de  la  vé- 
rité, se  reposant  plutôt  sur  leur  esprit  que  sur  la  justice  de  la 
cause  qu’ils  défendent,  appuyant  leurs  assertions  sur  un  faux  rai- 
sonnement bien  plus  que  sur  des  faits,  dénaturant  ces  derniers 
en  prenant  les  négatifs  pour  positifs;  des  champions,  dis-je,  qui 
s’efforcent  de  révoquer  en  doute  la  contagionabilité  de  la  peste 
bubonique  orientale,  qui  meme  nient  positivement  son  existence, 
et  sèment  ainsi  une  erreur  qui  pourrait  avoir  les  plus  funestes 
conséquences  (1). 

C’est  précisément  sur  ces  fausses  maximes  qu’on  a commencé 
à déclamer  contre  les  quarantaines  et  les  institutions  sanitaires , 
ces  remparts  sur  lesquels,  depuis  des  siècles,  reposent  la  santé  et 

(1)  La  peste  qui  a régné  cette  année  dans  quelques  provinces  de  la 
Basse-Egypte  nous  a fourni  de  nombreux  exemples  du  caractère  conta- 
gieux de  cette  maladie,  qui  s’est  introduite  dans  plusieurs  régiments 
dont  les  médecins  étaient  pour  la  plupart  anti-contagionisles,  et  qui  vou- 
laient prouver  par  des  faits  la  valeur  de  leur  opinion;  mais  le  résu l tat 
prouva  le  contraire,  car  tant  eux-mêmes  que  les  personnes  qui  les 
approchaient,  ainsi  que  les  régiments  qui  leur  étaient  confiés,  furent 
sacrifiés. 

Le  docteur  Mareschi,  médecin  au  5e  régiment  de  ligne,  tomba  malade 
de  peste  dans  l’hôpital  de  Mansour,  et  en  mourut.  Il  avait  été  assisté  par 
le  docteur  Certani , médecin  du  3e  régiment  de  ligne , cantonné  au  châ- 
teau de  Nabaro  ; la  peste  commença  ainsi  à sévir  dans  ces  régiments , et 
le  docteur  Certani  persistait  à en  nier  l’existence.  Le  pharmacien,  qui 
était  contaminé , était  parti  pour  le  Caire  , ou  il  était  mort.  Ce  médecin, 
méprisant  la  contagion  et  ceux  qui  y croient,  voulut  le  prouver  par 
l’exemple.  Un  officier  de  son  régiment  qui  possédait  un  joli  tapis  mourut 
de  peste  ; le  docteur  Certani  fit  l’acquisition  du  tapis,  se  coucha  dessus  , 
et  ce  fut  son  lit  de  mort.  — Le  docteur  Bouteille,  médecin  major  au 
4e  de  cavalerie,  chantait  déjà  victoire;  car,  ayant  donné  des  soins  à 
M,  Certani,  à son  pharmacien  et  à la  femme  de  ce  dernier,  tous  morts  de 
peste,  il  en  était  sorti  sain  et  sauf;  mais  se  sentant  tout-à-coup  atteint 
lui-même,  plein  d’épouvante,  il  partit  pour  Mansour;  de  là  il  s’embarqua 
pour  le  Caire,  où  il  n’arriva  point  vivant,  car  il  mourut  à Mit-Kamar,  à 
une  journée  de  cette  capitale;  il  avait  été  assisté  par  son  frère,  qui  ne  fut 
point  atteint. 

Le  docteur  Valencogne , qui  avait  remplacé  le  docteur  Mareschi  à 
Mansour,  et  qui  ne  prenait  aucune  précaution  contre  la  contagion  , fit 
l’acquisition  de  quelques  objets  qui  avaient  appartenu  et  servi  au  doc- 
teur Bouteille,  et  que,  malgré  nos  observations,  il  ne  voulut  point  puri- 
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le  bonheur  des  peuples , de  l’Europe  en  particulier.  On  les  ac- 
cuse d’être  inutiles,  en  disant  que  la  peste  n’est  point  conta- 
gieuse , ou  que  ce  ne  sont  pas  les  mesures  sanitaires,  mais  que 
ce  sont  des  combinaisons  entièrement  étrangères  aux  lazarets 
qui,  depuis  si  longtemps,  garantissent  l’Europe  de  la  peste;  on 
prétend  que  ces  mesures  sont  pernicieuses , parce  qu’elles  oppo- 
sent un  obstacle  à la  circulation  des  personnes  et  des  marchan- 
dises qui  de  l’Orient  sont  transportées  dans  l’Occident,  et  vice 
versa . On  veut  aussi  qu’elles  soient  un  empêchement  au  progrès 
de  la  civilisation,  du  commerce,  de  l’industrie;  maux  plus  graves, 
dit-on  , que  la  peste  elle-même.  Il  y a des  visionnaires,  ennemis 
acharnés  des  quarantaines , qui  n’ont  point  eu  honte  d’avancer 
qu’ils  ont  vu  et  trouvé  la  peste  en  Europe,  où  ils  prétendent 
qu’elle  a toujours  existé,  qu’elle  n’y  est  paralysée  que  par  l’hy- 
giène publique  qui  ne  lui  permet  plus  de  s’étendre , et  que  par 
ce  seul  moyen  cette  maladie  serait  de  nouveau  paralysée  si  elle 
s’introduisait  en  Europe.  D’autres  comparent  la  peste  au  typhus, 
et,  ne  distinguantcesdeuxmaladiesquepar  leurdegré d’intensité  , 

fier;  il  fut  bientôt  victime  de  son  incrédulité  et  de  son  obstination,  qui 
devint  funeste  à la  population  de  Mansour,  laquelle  plus  qu’aucune  autre 
eut  à souffrir  du  fléau. 

Le  docteur  Rossi,  médecin-major  au  7e  de  ligne,  fut  atteint  de  peste  à 
Mahallet-cl-Ivébir,  mais  il  eut  le  bonheur  d’y  survivre.  Ce  jeune  mé- 
decin éclairé  a donné,  il  y a deux  ans,  une  relation  qui  fut  imprimée  à 
Livourne  ; il  voudrait  prouver  dans  son  écrit  que  la  peste  n’est  pas  conta- 
gieuse; j’ai  pourtant  en  mon  pouvoir  des  manuscrits  de  sa  main  et  de 
cette  année  où  l’on  peut  voir  que  le  docteur  Rossi  a fort  modifié  son 
opinion.  J’espère  que  , tant  à cause  de  sa  maladie  que  par  les  faits  qu’il 
a eu  l’occasion  d’observer  dans  son  régiment  et  dans  les  autres  corps  de 
troupes  voisins,  il  se  résoudra  à se  rétracter  publiquement  et  en  face  de 
l’illustre  Académie  des  sciences,  lettres,  etc.,  de  Ferrare,  à laquelle  son 
mémoire  était  adressé,  et  de  laquelle  il  a reçu  une  sage  et  édifiante 
réponse. 

Quatre  pharmaciens,  dont  trois  moururent  et  un  seul  guérit,  furent 
sacrifiés  à l’incrédulité  de  leurs  médecins,  et  avec  ces  pharmaciens  leurs 
familles,  ceux  avec  qui  ils  vivaient;  en  tout  vingt-trois  Européens,  les 
seuls  qui  habitaient  ces  provinces. 

Ces  faits  sont  survenus  dans  deux  provinces  différentes,  il  est  vrai; 
mais  elles  sont  voisines  l'une  de  l’autre,  car  elles  ne  sont  séparées  que  par 
le  Nil. 
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ils  lui  assignent  les  mêmes  causes.  Oh  î comme  tant  les  uns  que 
les  autres  sont  dans  l’erreur!  Combien  d’objections  se  présentent 
à ma  pensée  contre  ces  théories,  mais  que  les  bornes  restreintes 
que  je  me  suis  imposées  pour  ce  travail  ne  me  permettent  pas 
de  développer.  Je  dirai  seulement  : 1°  que  la  peste  est  une  mala- 
die entièrement  suî  generis,  ayant  des  signes  caractéristiques 
qui  lui  sont  propres,  et  qu’on  ne  peut  la  confondre  avec  d’autres 
maladies  ; 2°  qu’elle  est  transmissible  et  transportable , en  consé- 
quence éminemment  contagieuse  ; 3°  que  son  origine  comme  celle 
de  tant  d’autres  maladies  contagieuses  est  inconnue;  qu’elle  ne  se 
reproduit  pas  de  nouveau , mais  que  la  semence  s’en  conserve 
tantôtdansTune  tantôtda  ns  l’autre  province  delaTurquie  ; fi0  que, 
comme  la  petite-vérole,  elle  ne  frappe  que  très  rarement  les  in- 
dividus qui  en  ont  déjà  été  atteints,  et  que  dans  ce  cas  elle  est 
bénigne;  5°  qu’elle  est  propre  aux  peuples  qui  habitent  la  zone 
tempérée;  6°  que  si  elle  est  combattue  et  poursuivie  sur  tous 
les  points,  elle  peut  être  bannie  et  détruite  pour  toujours, 
quand  l’ignorance  et  le  fanatisme  de  certains  peuples  ne  s’y  op- 
poseront plus. 

Dieu  préserve  l’Europe  de  ce  fléau  ! Mais  s’il  en  était  autrement , 
c’estalorsque  tout  espoir  de  le  détruire  serait  perdu,  alors , que  les 
progrès  de  la  civilisation , du  commerce,  de  l’industrie,  seraient 
arretés , que  l’Europe  serait  plongée  dans  la  calamité  de  la  misère 
et  que  tous  les  liens  sociaux  seraient  rompus.  Les  États  seraient 
suspects  l’un  à l’autre,  les  familles  aux  familles;  les  liens  de  l’ami- 
tié ir existeraient  plus.  ; les  communications  cesseraient,  et  partant 
le  commerce  avec  tous  ses  avantages  ; alors  les  finances  des  Étals 
s’épuiseraient  en  précautions  intempestives  ou  inutiles , et  les 
souverains  s’apercevraient,  mais  trop  tard,  qu’ils  se  seraient 
laissé  séduire  par  de  fausses  théories , et  qu’ils  auraient  fait  des 
concessions  sur  la  suggestion  d’hommes  sans  expérience  , plus 
enclins  à admettre  des  nouveautés  qu’à  songer  aux  véritables 
intérêts  de  l’humanité.  Le  progrès  non  seulement  serait  arrêté  , 
mais  l’Europe  rétrograderait  en  civilisation  de  plusieurs  siècles; 
on  ne  pourrait  avoir  l’espoir  de  subjuguer,  de  vaincre  la  peste  à 
sa  première  apparition  ; le  pied  sur  lequel  en  sont  aujourd’hui 
les  moyens  de  communication  ne  permettrait  pas  d’espérer  que 
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la  peste  se  manifestât  plutôt  dans  un  port  ou  à la  frontière  d’un 
État  que  dans  son  intérieur.  Peut-être  aussi  qu’étant  une  maladie 
peu  connue,  elle  ne  serait  pas  de  suite  reconnue  à ses  premières 
attaques  ; son  apparition  motiverait  des  controverses  entre  les 
médecins  sur  son  existence  réelle  ou  fausse,  les  anti-contagio- 
nistes  contesteraient  sa  nature  contagieuse  ; avant  d’agir  avec 
énergie,  les  gouvernements  attendraient  la  décision  des  collèges 
de  médecine.  Cependant  le  monstre  oriental  voyagerait  c'a  et  là, 
et  se  dilaterait , puis  il  se  manifesterait  en  même  temps  sur  di- 
vers points  assez  distants  l’un  de  l’autre,  ce  qui  fournirait  aux 
épidémistes  l’occasion  d’accréditer  leur  fausse  opinion  et  de  don- 
ner consistance  à l’erreur. 

Ce  qui  précède  est  pour  soutenir  la  cause  des  lazarets  et  des 
quarantaines , mais  non  point  pour  sanctionner  les  vices  et  les 
abus  qui  se  commettent  dans  ces  établissements  , que  les  temps 
et  l’expérience  ont  clairement  démontrés.  Il  est  nécessaire  d’éli- 
miner ces  abus  , afin  d’ôter  aux  ennemis  des  institutions  sani- 
taires une  arme  avec  laquelle  ils  cherchent  à leur  porter  un  coup 
mortel , et  procurer  au  public  un  avantage  réel  sans  l’exposer  aux 
maux  inévitables  que  la  peste  entraîne  après  elle.  Je  crois  que  les 
vices  cités  par  les  détracteurs  des  quarantaines  sont  exagérés  , 
je  crois  pourtant  qu’il  peut  en  exister.  Les  fonctions  et  les  grades 
des  employés  des  lazarets  sont  variés,  ainsi  que  la  condition  et  la 
classe  à laquelle  ils  appartiennent.  Il  est  possible  que  parmi  les 
gardiens,  par  exemple,  il  y ait  des  individus  qui  ne  connaissant 
pas  assez  l’importance  de  leur  mission  et  de  leur  devoir,  ne  soient 
pas  de  bonne  foi  et  se  laissent  séduire  par  quelque  contrebande 
qu’on  exagère  pour  démontrer  l’inutilité  des  mesures  sanitaires, 
et  donner  à croire  que  si  la  peste  était  contagieuse  et  susceptible 
d’être  transmise  de  pays  infect  à pays  net , l’Europe  aurait  été 
mille  fois  contaminée. 

Dans  un  lazaret  bien  construit , bien  organisé , où  le  service 
est  surveillé  avec  vigilance  , il  est  impossible  que  de  pareils  dé- 
sordres puissent  avoir  lieu.  Je  n’entends  pourtant  pas  donner 
un  démenti  'a ceux  qui  les  signalent  positivement,  si  pourtant  ils 
ne  confondent  pas  la  contrebande  sanitaire  avec  celle  des  douanes, 
c’est-à-dire  quand  la  purification  a déjà  eu  lieu  et  que  le  temps 
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de  la  quarantaine  était  proche  de  sa  fin.  J’ai  été  moi-même  té 
moin  de  quelques  faits  de  peu  d’importance , comme  du  passage 
de  lettres  , de  livres  et  autres  objets  semblables  entre  des  contu- 
maces d’une  période  de  quarantaine  et  ceux  d’une  autre  ; mais 
des  châles,  des  tapis  et  autres  marchandises  d’un  gros  volume, 
ainsi  que  quelqu’un  l’a  prétendu,  cela  me  paraît  un  peu  difficile , 
surtout  pendant  la  première  période  de  la  quarantaine. 

Parmi  les  vices  et  les  défauts  des  institutions  sanitaires,  nous 
signalerons  le  prolongement  excessif  des  quarantaines , ce  qui, 
d’après  l’expérience  que  l’on  a aujourd’hui,  est  contre  le  bon  sens. 
Je  ne  crois  pas  à une  incubation  de  trente,  vingt-cinq,  ni  même 
de  vingt  jours.  Dans  une  période  de  dix-neuf  années,  que  j’ai  em- 
ployées presque  exclusivement  à traiter  et  à me  familiariser  avec 
la  peste,  je  n’ai  pas  d’exemple  plus  long  que  huit  jours.  Un  de 
mes  collègues,  ainsi  que  je  l’ai  mentionné  à l’article  Incubation , 
en  a un  de  onze  jours  sur  lui-mêine  , mais  ce  fait  n’est  pas  bien 
constaté.  D’autres  citent  des  périodes  encore  plus  longues,  dont  je 
neveux  pas  contester  la  vérité, mais  il  n’y  a point  d’exemples  d’une 
incubation  de  vingt  jours.  Quand  donc  cette  dernière  période  se- 
rait assignée  pour  maximum  aux  passagers  de  patente  suspecte  ou 
brute,  ainsi  que  cela  est  pratiqué  à Malte , ne  serait-ce  pas  suffi- 
sant ? Pourquoi  la  porter  à trente  jours  et  plus,  ainsi  qu’on  le 
pratique  à Livourne  ? 

Voilà  des  abus  que  l’on  doit  éviter,  des  vices  qui  discréditent 
les  institutions  sanitaires  et  prêtent  des  armes  à leurs  ennemis 
pour  les  battre  : on  doit  à tout  prix  les  détruire. 

Des  règles  uniformes  et  immuables  doivent  être  établies  au 
moins  sur  la  Méditerranée,  l’Adriatique,  la  mer  Noire  , ainsi  que 
sur  le  Danube,  les  frontières  turco-autrichiennes  et  turco-russes; 
autrement  il  y aura  toujours  des  collisions  et  de  la  désharmonie 
sur  cette  matière.  Celui  qui  prolongera  trop  les  quarantaines 
préjudiciera  à son  propre  commerce  et  aux  intérêts  de  ses  sujets  ; 
celui  qui  ne  fixera  pas  un  temps  suffisant  laissera  la  peste  se  glis- 
ser en  Europe,  ce  qui  serait  le  plus  grand  des  malheurs  ; car  alors 
commerce,  industrie,  sûreté  publique  et  individuelle,  tout  bon- 
heur enfin  disparaîtrait  tout-à-coup,  et  parce  qu’un  gouverne- 
ment aurait  été  imprévoyant  et  impolitique  , et  peut-être  à cause 
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de  l’intérêt  de  quelques  particuliers  ou  même  d’un  seul  individu, 
l’Europe  entière  serait  en  souffrance! 

L’adoption  d’un  code  général  des  quarantaines  qui  soit  observé 
par  toutes  les  puissances  européennes  est  donc  une  nécessité.  Le 
commerce,  trouvant  de  l’uniformité  dans  les  mesures  sanitaires, 
ne  choisira  plus  tel  port  préférablement  à tel  autre  pour  les  qua- 
rantaines. 

Les  législateurs  qui  seront  destinés  à faire  la  rédaction  de 
ce  code  devront  prendre  en  considération  : 1°  dans  quelles 
conditions  sanitaires  se  trouve  le  pays  de  la  provenance , ce  qui 
est  indiqué  par  la  patente  ; 2°  la  qualité  des  marchandises  ; 3°  com- 
bien de  temps  s’est  écoulé  depuis  le  départ  jusqu’à  l’arrivée  du 
navire;  4°  le  genre  des  navires,  c’est-à-dire  si  ce  sont  des  bâti- 
ments de  guerre  ou  marchands,  tant  à vapeur  qu’à  voile;  5°  le 
degré  de  civilisation  du  pays  de  la  provenance  du  navire  ; 6°  ils 
pourront  permettre  le  spoglio  aux  passagers  qui  voudraient  s’y 
soumettre,  en  assujettissant  leurs  effets  à une  température  de  50 
à 60°  Réaumur,  et  dans  ce  cas  la  quarantaine  pourra  être  abré- 
gée de  moitié  ou  du  tiers  au  moins.  Je  ferai  poin  tant  observer  de 
ne  donner  foi  aux  patentes  nettes  qu’avec  circonspection.  La  peste 
de  Marseille  de  1720  y fut  portée  par  un  navire  muni  d’une  pa- 
tente nette  ; celle  d’Alexandrie,  en  1834  , et  celle  de  Palestine, 
en  1838,  dontje  fus  témoin,  y furent  également  introduites  avec 
patente  nette.  C’est  pourquoi  les  patentes  nettes  provenant  d’en- 
droits  suspects  doivent  être  tenues  pour  suspectes  avec  beaucoup 
de  rigueur  et  pour  longtemps.  Il  est  des  échelles  du  Levant  d’où 
partent  les  navires  où  il  n’y  a point  de  médecins  , et  y en  eût-il, 
ils  peuvent  ne  pas  reconnaître  l’existence  de  la  maladie  ou  ne  s’en 
apercevoir  que  trop  tard  ; ils  peuvent  aussi  confondre  la  peste 
avec  quelque  autre  maladie  aiguë  d’une  tout  autre  nature  et  non 
contagieuse , et  s’ils  ne  sont  pas  de  bonne  foi  et  anli-contagio- 
nistes  , ils  s’en  remettront  plutôt  à leur  opinion  qu’à  leur  con- 
science, et  tromperont  l’intendance  qui  doit  délivrer  leur  patente. 
En  voici  un  exemple. 

A Damiette , ville  maritime  d’une  assez  grande  importance 
commerciale,  et  d’où  partent  des  navires  pour  tous  les  pays,  ré- 
side une  députation  sanitaire  de  première  classe , dépendante  de 
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l’intendance  sanitaire  d’Alexandrie;  celte  députation  compte  un 
médecin  de  première  classe  parmi  ses  employés.  Dès  les  premiers 
jours  de  janvier  de  l’année  dernière  (1842),  quelques  cas  de 
peste  s’étaient  déjà  manifestés.  Un  médecin  civil  était  d’avis  que 
la  maladie  en  question  était  la  peste  ; mais  le  médecin  de  la  dé- 
putation , duquel  seul  la  déposition  était  valable  ou  légale,  sou- 
tenait que  la  peste  n’existait  pas.  L’intendance  sanitaire  m’ayant 
envoyé  , vers  la  mi-février,  à Damiette  pour  vérifier  le  fait , je 
reconnus  que  malheureusement  c’était  la  peste.  Pendant  cette 
période,  les  accidents  qui  eurent  lieu  furent  variés,  de  nature 
maligne , et  la  patente  nette  avait  été  délivrée  aux  navires  qui 
étaient  sortis  du  port. 

S’il  en  fut  ainsi  à Damiette  , que  n’en  sera-t-il  pas  dans  les 
échelles  où  la  civilisation  est  moins  avancée , et  où  les  règles  de 
l’hygiène  sont  moins  observées?  Les  règlements  sanitaires  qui 
ont  rapport  aux  marchandises  doivent  également  subir  quelques 
modifications. 

Je  ne  sais  à quel  point  le  système  du  spurgo,  au  moyen  du  calo- 
rique élevé  à 50  ou  60°  Réaumur,  dont  je  viens  de  parler  pour  les 
effets  des  voyageurs , pourra  être  pratiqué  comme  désinfectant 
des  marchandises  ; je  ne  sais  non  plus  si  les  lazarets  pourront 
renfermer  des  lieux  assez  vastes  pour  pouvoir  établir  un  courant 
de  calorique  tel,  de  pouvoir  y purger  un  ou  plusieurs  charge- 
ments de  matières  susceptibles  , comme  coton  , laine,  soie,  ou 

« 

bien  si  des  marchandises  manufacturées  fines  ne  pourront  être 
purifiées  par  ce  moyen  sans  être  altérées.  De  nouvelles  expé- 
riences pourront  éclaircir  ce  point  important. 

Je  sais  qu’en  exposant  à Pair  pendant  une  longue  période 
certaines  marchandises  délicates  , telles  que  drap  de  soie , étoffes 
brodées  en  or,  et  surtout  les  tissus  teints , qu’elles  souffrent  du 
dommage;  j’ai  essuyé  moi-même  des  pertes  en  temps  de  peste, 
lorsque  j’ai  fait  le  spurgo  de  mes  effets;  co  ment  alors  ceux  qui 
devraient  soumettre  aux  pratiques  sanitaires  dans  les  lazarets 
leurs  effets  ou  marchandises  pourront-ils  être  exempts  de  perte, 
malgré  toute  la  commodité  et  la  vigilance  qu’on  pourrait  avoir 
pour  les  garantir?  La  commission  quarantenaire  russe,  qui  a fait 
en  Égypte  cette  année  (1842)  des  expériences  sur  ce  genre 
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de  spurgo , pourra  donner  là-dessus  les  meilleurs  renseigne- 
ments. 

En  conclusion,  je  dis  que  les  lazarets  et  les  institutions  sani- 
taires, de  quelque  genre  qu’elles  soient,  sont  nécessaires  pour 
garantir  l’Europe  de  la  peste  orientale;  que  ces  institutions  peu- 
vent être  modifiées  et  améliorées,  et  que  l’uniformité  des  lois 
sanitaires  dans  tous  les  ports  et  aux  frontières  serait  l’œuvre 
la  plus  philosophique,  la  plus  équitable  pour  l’humanité. 

Que  les  souverains  philanthropes  qui  sont  véritablement  pères 
de  leurs  sujets,  n’oublient  jamais  que  salas  populi  prima  lex  esto. 
Qu’ils  ne  se  laissent  donc  pas  induire  en  erreur  par  les  bril- 
lantes théories  des  ëpidémistes.  J’entrevois  moi-même  aussi  la 
possibilité  d’arriver  un  jour  au  point  de  pouvoir  abolir  les  qua- 
rantaines et  abattre  les  lazarets,  mais  non  pas  avec  les  moyens  in- 
diqués par  les  anti-contagionistes.  Voici,  selon  moi,  par  quelle 
voie  on  y arrivera  : la  peste  pouvant  être  détruite  et  retranchée 
du  nombre  des  maladies  qui  affligent  l’humanité,  on  doit  viser  à 
obtenir  cet  heureux  résultat.  Celte  maladie  jadis  était  disséminée 
par  toute  l’Europe;  insensiblement,  elle  fut  confinée  dans  l’O- 
rient, où  son  domaine  est  aujourd’hui  beaucoup  moins  étendu , 
parce  qu’on  est  parvenu  à l’éloigner  de  la  Grèce  et  de  la  Turquie 
européenne.  Que  les  souverains  d’Occident  exercent  leur  in- 
fluence sur  ceux  de  l’Orient  pour  cette  œuvre  sacrée,  qu’ils  les 
aident  et  leur  fournissent  meme  les  moyens  dont  ils  pourraient 
avoir  besoin.  Ce  serait  une  guerre  sainte  celle-là,  une  interven- 
tion légitime,  une  expédition  philanthropique.  Là  serait  un  pro- 
grès pour  le  bien  de  l’humanité,  du  commerce  et  de  l’industrie. 
Et  qu’on  ne  croie  pas  que  cette  œuvre  soit  difficile  : le  fanatisme 
de  certains  peuples,  dont  l’entendement  n’est  pas  encore  arrivé  à 
comprendre  ce  qui  est  favorable  à l’intérêt  général,  serait  l’obs- 
tacle le  plus  fort  qui , ne  pouvant  être  surmonté  par  la  persuasion, 
pourrait  l’être  par  la  force. 

Mais  si  l’on  commence,  au  contraire,  par  où  l’on  devrait  finir, 
c’est-à-dire  par  rejeter  les  lois  sanitaires  et  prophylactiques , la 
peste  orientale  ne  tardera  pas  à s’introduire  en  Europe,  et  tout 
sera  perdu. 

.Mais  qui,  hors  vous,  ô hommes  éclairés  î pourrait  entreprendre 
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la  défense  de  la  cause  de  l’humanité  , qui  la  ferait  parvenir  jus- 
qu’aux trônes,  et  pourrait  inviter  les  souverains  à une  réunion 
pour  cette  sainte  alliance?  Vous  seuls  serez  écoutés  de  ceux  qui . 
constitués  par  la  divine  Providence  à gouverner  les  États  et  les 
monarchies  , tiennent  en  leurs  mains  le  destin  des  peuples.  Réu- 
nissez-vous donc,  prenez  mon  exposé  en  considération,  car  il  est 
le  fruit  de  l’expérience  et  d’une  longue  pratique.  Paralysez  les  ma- 
nœuvres sacrilèges  des  novateurs , qui , sous  le  manteau  du  bien 
public,  travaillent  imprudemment  à rappeler  en  Europe  le  fléau 
qui  en  est  exilé,  et  déterminez  les  souverains  de  l’Europe  à une 
coopération  pour  que  le  monstre  oriental  soit  persécuté  , pour- 
suivi et  anéanti  dans  la  retraite  peu  sûre  qu’il  habite  au- 
jourd’hui. 

Examen  critique  du  Mémoire  du  docteur  F.  Grassi  sur  la  peste  , 

par  Glot-Bey. 

(1)  Le  nombre  des  médecins  contagionistes  est  fort  restreint  en 
Égypte.  À leur  tête  marche  le  docteur  Grassi  : il  est  l’Ajax  du 
camp.  Ses  réponses  aux  questions  posées  par  le  ministère  an- 
glais renferment  toute  sa  doctrine.  Il  paraît  qu’elles  ont  été  peu 
goûtées  à Londres,  où  elles  se  trouvaient  combattues  par  la  pres- 
que totalité  de  ses  confrères  d’Égypte  qui  avaient  eu  à répondre 
aux  mêmes  questions.  Présentées  plus  tard  avec  des  articles  ad- 
ditionnels à la  réunion  scientifique  de  Lucques,  elles  y obtinrent 
plus  de  succès;  c’est  qu’à  Lucques  elles  arrivaient  seules,  elles 
n’avaient  pas  à subir  comme  à Londres  de  contre-enquête  ; c’est 
qu’en  Italie  elles  s’adressaient  à des  juges  tous  zélés  partisans  de 
la  contagion,  comme  chacun  sait. 

Le  mémoire  du  docteur  Grassi  a été  publié  et  fort  répandu. 
L’intendance  sanitaire  de  Marseille,  qui  semble  vouloir  se 
faire  le  gardien,  le  représentant  de  toutes  les  idées  erronées  du 
moyen-âge  sur  la  peste , l’a  accueilli  avec  faveur  et  empresse- 
ment , et  tout  récemment  il  a été  adressé  à l’Académie  royale  de 
médecine  de  Paris. 

Placé  sur  le  même  théâtre  que  le  docteur  Grassi , observateur 
non  moins  consciencieux  , non  moins  infatigable  que  lui , je 


SUR  LA.  PESTE  ET  LES  QUARANTAINES.  £)37 

crois  faire  une  chose  utile  en  relevant  les  erreurs  de  fait  dans 
lesquelles  il  est  involontairement  tombé , en  combattant  une  à 
une  les  fausses  déductions  qu’il  en  tire,  et  en  contribuant  ainsi, 
autant  qu’il  est  en  moi,  par  un  examen  impartial,  à la  juste  ap- 
préciation de  son  travail. 

J’ai  hâte  de  déclarer  que  je  crois  à la  sincérité  des  convictions 
du  docteur  Grassi,  et  en  attaquant  son  opinion  sur  la  peste,  je 
n’entends  nullement  porter  atteinte  'a  sa  réputation  d’homme 
honorable  et  de  médecin  instruit. 

Première  question.  (2)  Au  début  de  son  mémoire,  le  docteur 
Grassi  dit  que  quelques  faits  négatifs  , auxquels  on  a donné  trop 
d’importance  , paraissent  parfois  appuyer  l’opinion  de  la  non- 
contagion.  Ces  quelques  faits  négatifs,  comme  il  les  nomme, 
sont  des  faits  sans  nombre,  bien  avérés,  très  positifs.  Ainsi, 
quand  la  population  entière  d’une  ville  ou  d’un  village  pestiféré 
est  en  communication  avec  une  autre  ville  ou  village  sain  , qu’elle 
dure  souvent  six  mois  et  plus,  sans  que  ia  ville  ou  le  village  affligé 
parle  fléau  ait  transmis  la  maladie  à l’autre,  peut-on  appeler  cela 
des  faits  négatifs  auxquels  on  attache  trop  d’importance?  Selon 
nous,  ce  sont  les  faits  les  plus  concluants  que  l’on  puisse  citer,  et 
c’est  précisément  après  avoir  vu  souvent , pendant  plusieurs  épi- 
démies de  peste  , un  grand  nombre  de  villages  qui  restaient 
exempts  de  peste,  malgré  leurs  rapports  non  interrompus, 
malgré  le  contact  le  plus  intime  avec  les  lieux  et  les  individus 
pestiférés;  quand  j’ai  été  à même  de  me  convaincre  qu’aucun 
des  individus  appartenant  à la  ville  exempte  de  peste  n’avait 
contracté  la  maladie  ; c’est  précisément , dis-je , l’observation 
d’une  foule  de  faits  aussi  péremptoires  qui  a le  plus  contribué  à 
former  mon  opinion  de  la  non-contagion  de  la  peste. 

(3)  Le  docteur  Grassi  dit  être  arrivé  d’Europe  en  Égypte  avec 
des  idées  qui  tendaient  à lui  faire  admettre  l’opinion  de  la  non- 
contagion;  cela  est  d’autant  plus  extraordinaire  que  le  docteur 
Grassi  appartient  à une  nation  où  la  généralité  des  médecins 
est  excessivement  contagioniste , que  presque  tous  les  ouvrages 
qui  traitaient  de  la  peste  à l’époque  où  ce  médecin  vint  en 
Égypte  (182  A)  sont  en  faveur  de  la  contagion,  et  que  le  petit 
nombre  de  ceux  qui  étaient  écrits  dans  l’esprit  contraire  admet- 
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tait  pourtant  que  la  maladie  peut  se  transmettre  par  infection 
miasmatique.  Le  docteur  Grassi  diffère  de  ses  confrères  qui  sont 
en  Égypte  en  ce  sens  que  ces  derniers  sont  tous  arrivés  d’Europe 
avec  la  croyance  à la  contagion  , et  que  ce  n’est  qu’après  avoir 
vu  et  étudié  la  peste  qu’ils  sont  devenus  anti-contagionisles.  S’il 
est  vrai  que  dans  les  questions  scientifiques  l’opinion  de  la 
grande  majorité  des  juges  compétents  soit  la  meilleure,  celle  du 
docteur  Grassi  est  évidemment  erronée,  puisque  la  plupart  des 
médecins  qui  habitent  l’Égypte,  qui  ont  vu  et  étudié  la  peste  , 
ne  croient  plus  à sa  contagionabilité. 

(4)  Il  dit  que  la  tendance  qu’il  avait  apportée  d’Europe  à 
admettre  l’opinion  de  la  non-contagion  l’avait  involontairement 
fait  devenir  (en  1824-25)  un  véhicule  d’infection  pour  l’hôpital 
européen  dont  il  était  médecin  , et  pour  sa  propre  famille;  mais 
il  ne  dit  pas  comment  il  l’est  devenu.  D’abord,  à cette  époque  , 
il  n’a  pas  eu  lui-même  la  peste  ; et  s’il  l’avait  transmise  à quel- 
qu’un (car  les  contagionistes  prétendent  qu’on  peut  donner  ce 
qu’on  n’a  pas) , il  n’aurait  pas  manqué  de  le  dire  ; donc  ce  qu’il 
avance  à ce  sujet  ne  prouve  absolument  rien. 

(5)  Notre  confrère  appuie  son  opinion  sur  des  faits  qui  auraient 
eu  lieu  en  Morée,  pendant  l’occupation  de  l’armée  égyptienne. 
Comme  il  commet  de  graves  erreurs  dans  sa  narration,  je  donne 
ici  un  résumé  historique  des  marches  et  contre-marches  de  cette 
armée,  en  tant  qu’elles  se  trouvent  liées  à des  cas  de  peste. 

L’armée  égyptienne  , forte  de  18,000  hommes , quitta  le  port 
d’Alexandrie  pour  se  rendre  en  Morée  les  jours  16,  17  et  18  de 
juillet  1824. 

L’escadre  qui  portait  cette  armée  était  composée  de  140  voiles, 
dont  40  bâtiments  de  guerre  égyptiens  et  100  navires  de  trans- 
port, portant  des  pavillons  de  diverses  nations  européennes.  Elle 
toucha  d’abord  à Macri , non  loin  de  Marmarrizza  ; une  partie 
des  troupes  y débarqua  et  y fit  un  court  séjour.  D’autres  na- 
vires de  l’escadre  mouillèrent  à Rhodes,  où  les  équipages  eurent 
quelques  temps  des  rapports  directs  avec  les  indigènes.  L’escadre 
mouilla  encore  dans  les  ports  de  Pétez , Stanchio,  Boudron  ; l’ar- 
mée entière  débarqua  dans  ce  dernier  endroit,  et  y séjourna 
plus  de  deux  mois.  Elle  alla  ensuite  à Métélin , puis  à l’île  de 
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Candie,  où  l’armée  fut  mise  à terre  et  séjourna  cinquante  jours 
environ. 

De  Candie,  l’escadre  cingla  vers  la  Morée,  et  opéra  enfin  le  dé- 
barquement de  l’armée  à Modon,  le  25  février  1825.  Il  y avait 
alors  deux  cent  vingt-deux  jours  qu’elle  avait  quitté  le  port 
d’Alexandrie. 

A peine  l’armée  égyptienne  fut- elle  débarquée  à Modon  qu’elle 
commença  ses  opérations  militaires.  Son  premier  mouvement  la 
porta  à Coron.  De  retour  à Modon,  une  partie  de  l’armée  alla 
mettre  le  siège  devant  Navarin,  où  elle  resta  cinquante  jours; 
l’autre  partie  était  restée  à Modon.  Après  la  prise  de  Navarin 
toute  l’armée  se  concentra  de  nouveau  dans  Modon,  et  c’est  de 
là  qu’elle  dirigea  toutes  ses  opérations  ultérieures  sur  l’intérieur 
de  la  Morée.  De  ce  qui  précède  il  résulte  que  l’armée  égyptienne, 
qui,  selon  le  docteur  Grassi,  « communiqua  la  peste  àlaville  de 
Modon  dès  quelle  y eut  débarqué  ; » que  cette  armée,  dis-je, 
avait  déjà  parcouru  depuis  son  départ  d’Alexandrie  une  grande 
partie  de  l’Archipel  ; qu’elle  s’était  arrêtée  à Marmarizza , à 
Rhodes,  à Pétez,  à Slanchio,  à Boudron,  à Métélin,  à Candie; 
qu’elle  avait  séjourné  des  semaines,  des  mois  entiers  dans  plu- 
sieurs de  ces  localités,  et  que  durant  tout  cet  espace  de  temps, 
deux  cent  vingt-deux  jours,  il  n’y  eut  pas  un  seul  cas  de  peste, 
ni  à bord  de  l’escadre,  ni  parmi  les  habitants  des  divers  pays  où 
elle  avait  séjourné. 

Il  est  constaté  que  les  premiers  cas  de  peste  n’eurent  lieu  à 
Modon  pendant  l’occupation  de  l’armée  égyptienne  que  dans  le 
mois  d’août  1826,  c’est-à-dire  plus  de  deux  ans  après  le  départ 
de  l’armée  égyptienne  des  eaux  d’Alexandrie. 

Pour  comprendre  comment  le  docteur  Grassi  a de  bonne  foi 
pu  commettre  une  aussi  grave  erreur  chronologique,  il  faut  savoir 
que  ce  médecin  ne  faisait  point  partie  de  la  première  expédition 
égyptienne  pour  la  Morée,  qu’il  n’arriva  à Modon  que  le  11  no- 
vembre 1826,  c’est-à-dire  deux  ans  et  quatre  mois  plus  lard,  avec 
la  seconde  expédition,  composée  des  7e  et  8e  régiments  de  ligne, 
et  de  quelques  troupes  irrégulières  qu’elle  alla  chercher  à Candie. 
Conséquemment  les  citations  du  docteur  Grassi  ne  sont  fondées 
que  sur  des  ouï-dire  trop  vagues,  ou  bien  elles  ne  sont  que  des 
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suppositions  gratuites  qu’il  ne  peut  appuyer  sur  aucun  fait  véri- 
fié par  lui-même. 

De  cette  première  erreur,  aujourd’hui  bien  constatée,  sont 
nées  toutes  ces  données  inexactes  dont  son  mémoire  abonde  : 
les  conséquences  qu’il  tire  des  faits  qu’il  a cités  doivent  être  né- 
cessairement de  la  même  nature  que  les  faits  eux-mêmes,  elles 
doivent  être  fausses.  Mais,  à l’examen  de  ces  faits  dépouillés  des 
erreurs  qui  les  avaient  dénaturés,  il  se  présente  à nous  une  foule 
de  réflexions  qui  nous  aideront  à tirer  des  conséquences  bien  dif- 
férentes de  celles  du  docteur  Grassi,  et  pour  marcher  avec  plus 
de  précision  en  les  écrivant,  nous  suivrons  le  même  ordre  établi 
dans  le  mémoire  de  ce  médecin. 

1°  L’armée  égyptienne  et  ses  bagages  quittent  le  Caire  au  mois 
d’avril  182  A,  au  moment  où  cette  capitale  était  en  proie  à une 
épidémie  de  peste  aussi  meurtrière  que  le  fut  plus  tard  celle  qui 
la  ravagea  en  1835.  Cette  armée  se  rend  à Alexandrie,  y séjourne 
jusqu’à  la  fin  de  juillet,  et  sur  ces  18,000  hommes,  il  ne  se  dé- 
clare pas  un  seul  cas  de  peste;  la  ville  d’Alexandrie,  qui  avait  eu 
ces  troupes  et  leurs  bagages  dans  son  enceinte  pendant  trois  mois 
environ,  reste  exempte  du  fléau. 

2°  Ces  troupes  passent  huit  mois  à bord  de  l’escadre  ou  dans 
les  différentes  îles  de  l’Archipel  et  du  continent  où  on  les  fit  dé- 
barquer, sans  qu’elles  eussent  eu  un  seul  cas  de  peste,  ni  qu’elles 
eussent  communiqué  la  maladie  à personne. 

3°  Un  typhus  avait  régné  à Modon  vers  la  fin  de  1825,  mais 
la  peste  ne  s’y  était  déclarée  que  seize  mois  après  le  débarque- 
ment de  l’armée  dans  ce  port,  et  deux  ans  après  son  départ 
d’Alexandrie;  elle  ne  choisit  ses  victimes  que  parmi  les  habitants 
de  la  ville,  l’armée  fut  épargnée. 

U y a erreur  à dire  que  la  peste  passa  de  Modon  à Navarin  ; car 
il  est  bien  avéré  qu’elle  ne  s’y  est  montrée  ni  avant,  ni  pendant, 
ni  longtemps  après  la  prise  de  cette  place  ; c’est  seulement  en 
1827  que  cette  ville,  alors  en  ruines,  offrit  quelques  cas  de  peste. 

Ces  explications  suffiront  pour  bien  établir  que  notre  confrère 
est  dans  l’erreur  quand  il  dit  que  la  peste  fut  importée  en  Morée 
par  l’armée  égyptienne. 

(6)  Le  bâtiment  de  Hassan-Capitan,  portant  des  pèlerins,  venait 
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de  Constantinople,  où  la  peste  régnait;  mais  cette  ville  avait  des 
communications  avec  toute  la  Syrie,  où  il  ne  se  pratiquait  point 
de  quarantaines;  un  contagioniste  ne  dira  pas  que  cette  maladie 
n’ait  pu  y être  portée  par  un  autre  navire  de  la  même  prove- 
nance, et  il  serait  absurde  de  vouloir  soutenir  que  pour  s’y  dé- 
velopper, elle  ait  attendu  expressément  le  bâtiment  de  ïlassan- 
Capitan  avec  ses  pèlerins  ; quant  'a  moi,  je  suis  convaincu  que  la 
peste  s’était  développée  spontanément  en  Syrie  comme  à Cons- 
tantinople, et  le  docteur  Grassi  n’a  aucun  argument  à produire 
pour  prouver  le  contraire.  Peut-il  avancer  d’ailleurs  qu’un  cordon 
sanitaire  dans  aucun  pays  du  monde  soit  jamais  capable  d’empê- 
cher l’infraction  aux  lois  quarantenaires?  non,  il  ne  peut  croire 
qu’un  cordon  fait  avec  des  soldats  turcs  et  arabes  puisse  obtenir 
un  tel  résultat. 

Il  est  inexact  de  dire  que  le  docteur  Rimondi  ne  croyait  pas  h 
la  contagion;  jusqu’à  l’époque  citée  par  M.  Grassi,  ce  médecin 
n’avait  pa3*  vu  la  peste,  je  certifie  qu’il  était  contagioniste,  et  je 
suis  sûr  qu’il  n’a  pas  contracté  la  maladie  à Beyrout  en  touchant 
des  pestiférés;  d’ailleurs,  pourquoi  le  docteur  Grassi  suppose-t-il 
gratuitement  qu’envoyé  à Beyrout  par  S.  A.  Ibrahim-Pacha  pour 
y établir  un  cordon  sanitaire,  il  n’ait  pas  respecté,  même  sans 
être  cnovaincu  de  leur  utilité,  des  mesures  que  les  chefs  lui  or- 
donnaient de  prendre  ? 

(7)  Où  donc  les  pèlerins  auraient-ils  pu  changer  de  navire 
pour  se  rendre  à Damiette,  puisque,  d’après  M.  Grassi  lui-même, 
Hassan-Gapitan  , à qui  l’entrée  en  Égypte  avait  été  prohibée  à 
cause  des  cas  de  peste  qui  s’étaient  manifestés  à son  bord,  avait 
été  contraint  de  se  rendre  à Beyrout  ? En  admettant  même,  comme 
il  le  dit,  qu’une  partie  des  pèlerins  eût  été  accueillie  à Da- 
miette malgré  les  ordres  du  gouvernement,  comment  pourra-t-il 
affirmer,  lui  contagioniste , que  la  ville  de  Damiette  n’ait  pas  été 
investie  spontanément  par  la  peste,  puisque,  dans  cette  localité, 
cette  maladie  se  déclare  régulièrement  chaque  hiver  ? 

(8)  Relativement  aux  mesures  quarantenaires  , je  répéterai  à 
M.  G rassi  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  au  sujet  des  cordons  sanitaires. 
Je  suis  fâché  qu’il  s’attribue  d’avoir  garanti  Damiette  du  fléau; 
car,  malgré  tons  les  spurgo  qu’il  y fit  faire,  cette  ville  n’en  a pas 
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que  lorsque  la  saison  est  venue  en  arrêter  la  marche. 

Notre  confrère  se  trompe  complètement  quand  il  avance  que 
la  peste  n’a  pas  existé  en  Egypte  depuis  1825  jusqu’à  1834-35  : 
non  seulement  il  y avait  eu  des  cas  de  peste  à Damiette,  mais  il  y 
en  avait  eu  encore  dans  tous  les  villages  de  la  Basse-Égypte.  C’est 
un  fait  qui  est  constaté  par  les  rapports  des  médecins  des  régi- 
ments qui  y tenaient  garni  on  ; et  alors  meme  que  ces  témoi- 
gnages nous  eussent  manqué,  il  serait  impossible  au  docteur 
Grassi  de  prouver  son  assertion,  puisqu’il  n’v  aurait  eu  dans  ces 
provinces  aucun  médecin  pour  reconnaître  les  cas  de  peste.  En 
voulant  prouver  que  la  peste  n’a  pas  existé  en  Égypte  de  1825  à 
1834-35  , le  docteur  Grassi  combat  l’opinion  de  ceux  qui  croient 
que  cette  maladie  est  produite  par  des  causes  locales;  mais  cette 
réponse  ne  va  pas  à l’adresse  des  médecins  établis  en  Égypte,  car 
la  plupart  d’entre  eux  n’admettent  pas  plus  que  lui  que  les  causes 
d’insalubrité,  la  misère,  la  malpropreté,  l’inondation,  etc.,  soient 
les  seules  causes  productrices  de  la  peste. 

(9)  Que  prouve  l’histoire  du  navire  autrichien  venu  de  Constan- 
tinople , sinon  que  les  hommes  de  cet  équipage  avaient  subi  à 
Constantinople  déjà  l’influence  de  la  constitution  pestilentielle  qui 
y régnait;  que  l’un  d’eux  a été  attaqué  dans  cette  capitale  même, 
un  autre  peu  de  temps  après  le  départ,  et  que  , chez  quelques 
uns,  l’incubation  a duré  un  peu  plus  longtemps?  Mais  il  n’est 
nullement  démontré  que  les  mesures  quarantenaires  prises  à l’é- 
gard de  ce  navire  aient  garanti  l’Égypte  delà  peste.  Le  docteur 
Grassi  sait  comme  nous  qu’il  est  arrivé  fréquemment  que  des 
navires,  provenant  de  Constantinople  ou  d’autres  endroits  avec  des 
pestiférés  à bord,  sont  entrés  en  libre  pratique  à Alexandrie  , à 
Rosette  et  à Damiette  , sans  avoir  communiqué  la  peste  , et  rien 
ne  lui  prouve  , cette  fois  comme  tant  d’autres  , que  la  peste  se 
serait  propagée  quand  même  ces  mesures  quarantenaires  n’au- 
raient point  été  prises.  Non  seulement  il  fournit  là  un  mauvais 
argument,  fait  une  observation  incomplète , mais  il  nous  offre 
l’occasion  de  tirer  de  ce  fait  une  conséquence  bien  différente  de 
la  sienne  ; car  ce  bâtiment  a eu  pour  gardien  des  Arabes  qui  ont 
fait  le  fameux  spurgo,  qui  ont  été  en  contact  avec  les  hommes  et 
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a\ec  les  choses,  et  il  y a lieu  de  croire  que  la  peste  ne  fut  com- 
muniquée à aucun  d’eux,  puisque  notre  confrère  ne  le  dit  pas. 

(10)  Ce  que  je  viens  de  dire  au  sujet  du  navire  autrichien 
peut  s’appliquer  au  bâtiment  ionien:  seulement,  le  fait  des  deux 
gardiens  qui  auraient  eu  la  peste  aurait  de  la  valeur  s’il  fût  vrai  , 
ce  que  rien  ne  prouve,  et  au  cas  même  qu’ils  eussent  été  réelle- 
ment atteints,  si  la  maladie  n’avait  pas  régné  à Alexandrie,  où 
elle  régnait  en  effet. 

(11)  Je  crois  à la  philanthropie  du  docteur  Grassi  comme  à sa 
bonne  foi  : aussi  sa  tirade  pathétique  au  sujet  des  suites  déplora- 
bles de  l’arrivée  à Alexandrie  du  navire  Athènes  , capitaine  Ma- 
nolaccacln,  venant  de  Chypre,  ne  m’éionne-t-elle  point:  car 
c’est  ce  navire  qu’il  accuse  d’avoir  importé  la  peste  de  1835, 
qui  est  considérée  par  la  majorité  des  médecins  résidants  en 
Egypte  comme  une  de  ces  épidémies  qui,  à des  intervalles  de  dix 
à douze  ans,  ravagent  la  vallée  du  Nil.  Ce  médecin  a d’autant 
plus  de  motifs  de  déplorer  les  malheurs  de  cette  époque  , que  le 
fléau  lui  enleva  sa  fille  unique , tous  ses  domestiques,  et  que  sa 
femme  et  lui  en  furent  atteints. 

On  serait  tenté  de  croire  d’après  son  récit  que  lui  et  sa  famille 
étaient  en  libre  pratique;  que,  pour  donner  des  soins  aux  pesti- 
férés, il  les  touchait  sans  précaution,  et  qu’eu  seAîévouant  ainsi 
pour  l’humanité,  il  avait  introduit  la  peste  dans  son  domicile; 
il  en  est  tout  autrement.  La  maison  du  docteur  Grassi  était  en 
stricte  quarantaine  ; lui  seul  sortait,  prenant  les  mesures  de 
prudence  les  plus  minutieuses,  ne  montant  à cheval  que  sur  une 
selle  recouverte  de  toile  cirée  , se  servant  d’une  bride  en  corde 
de  dattier,  préservant  de  tout  contact  suspect  la  bête  comme 
lui-même.  Sans  doute  que  pour  expliquer  le  développement  de 
la  peste  dans  sa  famille , le  docteur  Grassi  trouvera  que  quel- 
que infraction  involontaire  a été  faite  à sa  quarantaine.  Selon  les 
contagionistes , il  faut  si  peu  de  chose  pour  prendre  la  peste , 
qu’ils  ne  manquent  jamais  de  rencontrer  ou  un  brin  de  fil  qui 
s’est  collé  à leur  soulier  (et  cela  est  tellement  redouté,  que  l’on 
voit  des  gens  en  temps  d’épidémie  qui , avant  de  sortir  de  leur 
domicile , ont  soin  de  tremper  dans  l’huile  la  semelle  de  leur 
chaussure),  ou  un  duvet,  une  plume  qui , voltigeant  dans  l’air, 
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a été  un  véhicule  suffisant  de  la  maladie  ; mais  la  conclusion  sé- 
rieuse qu’on  peut  tirer  de  ce  qui  est  arrivé  au  docteur  Grassi , 
c’est  que  ni  les  précautions  ni  les  quarantaines  ne  peuvent  ga- 
rantir de  la  peste. 

Le  docteur  Grassi  avance  une  proposition  qu’il  ne  peut  pas 
prouver  et  que  nous  avons  déjà  réfutée,  quand  il  die  que  l’Égypte 
a été  exempte  de  peste  depuis  1825  jusqu’en  183A.  Toutefois  il 
reconnaît  que  la  maladie  régnait  à Damiette  en  1832,  où  il  est 
parvenu  à la  comprimer  et  à l’étouffer.  Nous  répondons  que  long- 
temps avant  que  notre  confrère  ait  pu  attaquer  et  combattre  la 
maladie  à Damiette  , ce  n’était  pas  seulement  cette  ville  qui  était 
compromise,  mais  l’Égypte  tout  entière;  car  les  habitants  de 
Damiette  restèrent  en  communication  avec  tout  le  pays  depuis 
l’arrivée  des  pèlerins  jusqu’à  l’époque  oùle  docteur  Grassi  y mit 
en  vigueur  les  mesures  sanitaires:  or,  il  fallut  d’abord  qu’on 
s’aperçût  à Damiette  de  l’existence  de  la  peste,  que  les  consuls  en 
instruisissent  le  comité  de  santé  à Alexandrie,  que  celui-ci  déli- 
bérât, qu’il  informât  le  gouvernement,  que  le  docteur  Grassi 
partît  ensuite  pour  Damiette  et  qu’il  y organisât  le  cordon  sani- 
taire. Tout  cela  n’a  pu  être  exécuté  en  moins  d’un  mois  , et 
comment  ce  docteur  comprend-il  les  communications  pendant 
tout  ce  temps  de  cette  ville  commerçante  avec  toute  l’Égypte , 
sans  que  la  peste  se  soit  répandue  au  dehors;  d’autant  plus  qu’à 
la  première  menace  du  blocus  quarantenaire , tous  les  étrangers 
qui  se  trouvaient  à Damiette  et  un  grand  nombre  d’habitants 
quittèrent  la  ville?  L’assertion  de  notre  confrère  est  évidemment 
le  produit  de  l’irréflexion  ou  d’une  excessive  crédulité.  Selon 
nous,  ce  fait  prouve  que  l’histoire  des  pèlerins  est  loin  d’être 
avérée,  et  qu’à  cette  époque  la  peste  s’était  manifestée  sponta- 
nément à Damiette  comme  elle  s’y  est  déclarée  chaque  année 
depuis  1835. 

(12)  Le  docteur  Grassi,  avant  d’arriver  à son  thème  favori,  qui 
est  que  la  peste  de  1835  a été  importée  , esquisse  très  rapidement 
l’état  hygiénique  de  l’Égypte,  et  établit  que  la  maladie  ne  s’est 
pas  développée  par  un  concours  de  causes  d’insalubrité. 

Cette  remarque  s’adresse  à ceux  qui  pensent  que  la  peste  est 
une  affection  typhoïde , produite  par  la  décomposition  de  sub- 


SUR  LA  PESTE  ET  LES  QUARANTAINES. 


kk  5 

stances  animales  et  végétales;  c’est  une  opinion  qui  n’est  partagée 
ni  par  la  majorité  de  mes  confrères,  ni  par  moi-même  : aussi 
ne  m’y  arrêterai-je  point  ici,  devant  la  réfuter  ailleurs. 

(13)  Le  docteur  Grassi  arrive  enfin  aux  premiers  accidents  de 
peste  qui,  selon  lui,  sont  cause  que  l’Egypte  fut  ravagée  en  1835 
par  cette  terrible  maladie,  et,  soit  dit  en  passant,  noire  docteur 
prétend  avoir  communiqué  sciemment  avec  un  papas  grec  atteint 
de  peste.  Il  nous  semble  que  la  conviction  profonde  qu’il  a de  la 
contagionabililé  de  la  peste,  autant  que  le  respect  dû  aux  lois 
quarantenaires , devait  lui  prescrire  le  devoir  de  s’isoler  et 
d’aller  même  se  renfermer  dans  le  lazaret;  car,  si  la  contagion  est 
aussi  subtile  qu’il  le  dit , il  pourrait  bien  être  lui-même  la  cause 
de  la  mort  de  ces  300,000  hommes  dont  il  déplore  la  perte  dans 
un  précédent  paragraphe. 

Notre  confrère  s’étend  par  trop  complaisamment  sur  son 
histoire  du  couvent  grec;  il  veut  absolument  que  la  peste  y ait  été 
déposée  dans  une  malle.  C’est  encore  là  une  de  ces  histoires  aux- 
quelles on  a toujours  eu  recours  dans  toutes  les  épidémies,  et 
que  l’on  a reproduites  pour  le  choléra-morbus;  un  de  ces  contes 
qui  n’ont  aucune  valeur  scientifique  et  ne  méritent  pas  la 
moindre  croyance  ; et  c’est  avec  de  pareils  raisonnements  su- 
rannés que  le  docteur  Grassi  prétend  expliquer  le  développement 
d’une  grande  épidémie!  xi  son  long  rapport,  je  répondrai: 

1°  Que  la  peste  s’est  développée  spontanément  à Alexandrie  en 
183û  , comme  elle  se  développe  chaque  année  sur  divers  points 
de  la  Basse-Égypte. 

2°  Que  si  la  peste  n’a  point  acquis  d’extension  , c’est  que  le 
mois  de  juillet  n’est  point  ordinairement  la  saison  dans  laquelle 
les  épidémies  régnent,  et  que  si  elle  se  transmettait  par  contact, 
elle  ne  serait  pas  restée  trois  mois  à Alexandrie  avant  de  s’y 
étendre  , ni  cinq  mois  avant  d’être  portée  au  Caire  ; car,  pour  me 
servir  des  expressions  du  docteur  Grassi,  toute  la  population 
d’Alexandrie,  qui  a d’incessants  rapports  avec  la  capitale,  se  trou- 
i vait  compromise. 

3°  On  voit,  d’après  l’exposé  du  docteur  Grassi,  que  l’épidémie 
a parcouru  ses  trois  phases  ordinaires  : début,  marqué  par  quel- 
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ques  accidents;  accroissement  graduel,  déclin,  cessation  au  mois 
de  juin. 

Il  est  à remarquer  que  le  docteur  Grassi  est  à peu  près  le 
seul  qui  nie  que  la  peste  soit  endémique  en  Égypte  ; en  cela  , il 
est  en  contradiction,  non  seulement  avec  ses  confrères  d’ici,  mais 
encore  avec  presque  tous  ceux  d’Europe. 

Je  crois  avoir  réfuté  suffisamment,  dans  mes  Réflexions  sur  le 
mémoire  du  docteur  Gaëtany-Bey,  les  faits  de  la  maison  Giglio, 
de  l’escadre,  de  l’arsenal,  de  l’hôpital  de  la  marine,  de  celui  de 
Ras-el-Tin  ; je  n’y  reviendrai  donc  pas.  [Voir  pages  18  et  T.\  du 
Mémoire  du  docteur  Gaëtany-Bey.  ) 

La  longue  histoire  de  la  peste  de  Jaffa,  qui,  selon  le  docteur 
Grassi,  aurait  infecté  toute  la  Syrie,  ne  prouve  absolument  rien. 
Notre  confrère  veut  encore,  dans  cette  occasion,  que  ce  soit  les 
spurgo , spoglio , sciorino , qui  aient  amené  la  cessation  du  fléau, 
tandis  que  c’est  à la  température  élevée  des  mois  de  mai  et  juin 
qu’il  faut  la  rapporter.  Comme  nous  venons  de  le  dire,  le  docteur 
Grassi  nie  l’endémicité  de  la  peste  eu  Égypte  , et  voilà  qu’elle 
n’a  pas  ce  caractère  en  Syrie  ; cette  maladie  est  pourtant 
générée  quelque  part.  Dans  quel  lieu  veut -il  donc  qu’elle 
naisse? 

(lù)  Il  est  fort  singulier  que  le  docteur  Grassi  prétende  enlever 
toute  valeur  aux  faits  qu’il  appelle  négatifs;  car  ces  faits  ne  sont 
point,  comme  il  le  dit,  quelques  quarantaines  mal  observées;  il  est, 
au  contraire,  positif  que  des  cas  de  peste  ont  eu  lieu  dans  la  plupart 
des  maisons  séquestrées,  et  là  même  où  la  quarantaine  était  la 
plus  rigoureuse , comme  chez  le  docteur  Grassi;  chez  les  doc- 
teurs Lardoni , Roubio,  Bella,  qui,  en  fait  de  foi  à la  contagion 
et  de  vigilance , ne  le  cèdent  en  rien  à leur  collègue  ; chez 
M.  Tourneau,  renommé  pour  sa  religieuse  observance  des  lois 
quarantenaires,  puisqu’il  s’isolait  même  de  sa  famille,  renfermée 
avec  lui.  Il  en  fut  de  même  au  Caire,  où  plus  de  trente  maisons 
de  notre  connaissance , séquestrées  et  gardées  avec  soin , ont  eu 
des  cas  de  peste. 

(15)  Notre  confrère  croit  singulièrement  à l’efficacité  de  ce 
qu’il  appelle  sciorino  et  spurgo , deux  mots  tirés  de  l’argot  qua- 
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rantenaire,  dont  le  premier  veut  dire  purification  par  l’air,  l’autre 
nettoiement.  Comment  peut-on  croire  qu’il  soit  possible  de  pra- 
tiquer de  pareilles  opérations  dans  un  pays  qui  est  répulsif  à ces 
mesures,  autant  par  croyance  religieuse  que  par  ce  qu’elles  pré- 
sentent de  vexa  toi  re  ? 

Voici  comment  on  y procède  : 

On  cerne  un  village,  on  ordonne  aux  habitants  d’en  sortir  avec 
leurs  bagages  et  leurs  bestiaux , et  d’aller  se  plonger  dans  le  Nil , 
ou  , si  le  village  n’est  pas  près  du  fleuve,  dans  une  mare  ou  dans 
un  canal.  Beaucoup  d’habitants  réussissent  à échapper;  les  vieil- 
lards , les  femmes  et  les  enfants , qui  ne  peuvent  pas  fuir,  sont 
plongés  dans  l’eau,  et  ils  en  sortent  transis  de  froid,  et  n’ayant 
rien  pour  se  vêtir.  Les  bestiaux  sont  soumis  à la  même  im- 
mersion. 

En  vérité,  il  n’y  a point  d’expressions  pour  caractériser  de  pa- 
reils actes  de  barbarie  et  de  stupidité.  Je  dis  de  barbarie , parce 
qu’en  effet  il  y a de  la  cruauté  à exiger  que  des  malheureux 
soient  ainsi  exposés  au  froid  et  à l’humidité,  circonstance  qui 
suffit  quelquefois,  en  temps  d’épidémie,  pour  faire  déclarer  en 
eux  la  maladie , dont  ils  auraient  peut-être  été  préservés  s’ils 
n’eussent  été  forcés  à prendre  ce  bain  froid.  D’autre  part,  com- 
ment se  persuader  que  de  pareilles  mesures  peuvent  faire  cesser 
une  épidémie?  Comment  un  médecin  contagioniste,  qui  prétend 
que  la  peste  peut  se  loger  dans  les  plus  petits  objets , ne  sent  il 
pas  que  les  fellahs  trouvent  toujours  le  moyen  de  soustraire  quel- 
ques uns  de  leurs  effets  à ces  visites  domiciliaires,  faites  dans  des 
huttes  obscures  , où  ni  le  médecin  ni  les  agents  de  la  quarantaine 
n’osent  pénétrer? 

(16)  Pour  expliquer  le  développement  de  la  peste,  les  conta- 
gionistes  emploient  constamment  le  même  langage.  Ici,  c’est  la 
mauvaise  foi  d’un  capitaine  grec  qui  ne  déclare  pas  les  cas  de 
peste  qui  ont  eu  lieu  à bord  de  son  navire  pendant  la  traversée, 
puis  le  médecin  et  l’inspecteur  ont  été  trompés;  avec  un  pareil 
raisonnement,  il  est  facile  de  ne  jamais  être  en  défaut,  et  de  tout 
expliquer. 

(17)  Cette  remarque  est  assez  importante:  voilà  les  mahomé- 
tans,  qui  ne  font  point  quarantaine,  plus  épargnés  que  les  Grecs, 
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qui  l’observent  sévèrement.  Les  contagionistes  seraient  très  em- 
barrassés de  donner  une  explication  de  ce  fait;  mais,  à nos  yeux, 
il  est  tout  naturel  que  les  indigènes  aient  moins  d’aptitude  à être 
atteints  que  les  étrangers,  tant  par  cause  de  leur  constitution  que 
par  leur  habitude  du  climat. 

(18)  Le  docteur  Grassi  prétend  avoir  sauvé  Jaffa  de  la  peste 
par  l’emploi  de  ses  mesures  sanitaires;  il  dit  même  que  cette 
ville  était  menacée  d’une  ruine  totale;  mais  il  ne  tient  aucun 
compte  de  la  saison,  de  la  température,  qui,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit , sont  les  seules  causes  de  la  cessation  du 
fléau. 

(19)  Il  en  est  de  même  pour  ses  fameux  spoglio  et  sciorino , 
dont  il  vante  l’efficacité  au  mois  de  juillet;  il  tombe  ainsi  tou- 
jours dans  la  même  erreur. 

(20)  Quand  la  peste  cesse,  le  docteur  Grassi  veut  qu’on  l’at- 
tribue aux  mesures  sanitaires  prises  , et  nullement  à la  tempéra- 
ture ; quand  elle  reparaît , c’est  qu’alors  quelque  germe  est 
échappé  à ses  investigations  et  l’a  reproduite. 

(21)  L’exemple  des  trois  inspecteurs  du  lazaret  d’Alexandrie 
et  de  quelques  gardiens  doit  être  interprété  bien  différemment 
que  ne  le  fait  le  docteur  Grassi.  En  effet,  on  ne  peut  pas  admettre 
que  les  inspecteurs  ou  capitaines,  qui  sont  Européens , et  les  plus 
hauts  fonctionnaires  de  ces  établissements , aient  eux-mêmes 
violé  les  lois  quarantenaires  en  se  mettant  en  rapport  avec  les 
pestiférés.  Si  la  chose  était  vraie,  on  aurait  là  une  preuve  de  plus 
de  l’impuissance  des  mesures  quarantenaires;  et,  dès  lors,  les 
faits  qu’il  a présentés  pour  prouver  que  la  peste  a été  comme 
séquestrée  par  l’emploi  de  ces  mesures  seraient  sans  valeur. 

N’admettant  pas  que  la  peste  puisse  sc  transmettre  par  des 
miasmes,  notre  confrère  ne  peut  assurément  pas  considérer  le 
lazaret  comme  un  foyer  d’infection  dans  lequel  les  capitaines  et 
les  gardiens  aient  pris  la  maladie  ; nous  croyons  avoir  une  ma- 
nière toute  naturelle  d’expliquer  ce  fait.  La  peste  existe  à peu 
près  toujours  à Alexandrie;  ceux  qui  habitent  le  lazaret  sont 
donc,  comme  tous  les  autres  habitants  de  la  ville,  sujets  à subir 
l’influence  de  la  constitution  régnante.  Or,  en  prenant  la  période 
de  dix  années  écoulées  depuis  la  fondation  du  lazaret  et  la  pu- 
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blication  de  l’ouvrage  du  docteur  G rassi  ; en  calculant  le  nom- 
bre d’employés  du  lazaret , capitaine  , gardiens  ou  autres , et  en 
comparant  ce  chiffre  avec  celui  du  reste  de  la  population , on  se 
convaincra  qu’il  n’y  a pas  eu  plus  de  victimes  de  la  peste  dans  le 
lazaret  que  dans  la  ville. 

Je  crois  être  assez  bien  informé  pour  avancer  que  parmi  les 
nombreux  employés  de  toute  espèce  du  lazaret  d’Alexandrie,  il 
n’y  en  a pas  eu  un  seul  qui  ait  contracté  instantanément  la  peste 
à une  époque  où  cette  maladie  ne  régnait  pas  dans  la  ville. 

Deuxième  et  troisième  question.  (22)  Il  est  facile  de  former 
à priori  un  système,  une  théorie  semblable  à celle  que  le  doc- 
teur Grassi  établit  relativement  au  mode  de  transmission  de  la 
peste.  Il  prétend  d’abord  appuyer  ses  raisonnements  par  des 
preuves,  et  toutes  celles  qu’il  avance,  examinées  scrupuleuse- 
ment, n’ont  aucune  consistance.  Ainsi , il  cite  quelques  maisons 
où  la  peste  a fait  périr  la  majorité  de  ceux  qui  les  habitaient;  on 
peut  opposer  à ces  exemples  les  milliers  de  maisons  qui  restent 
entièrement  exemptes  de  la  maladie,  ou  dans  lesquelles  il  n’y  a eu 
qu’un  seul  accident  parmi  des  familles  nombreuses.  Le  docteur 
Grassi  convient  qu’il  a vu  beaucoup  de  cabanes  misérables  et 
sales  épargnées,  tandis  qu’au  contraire  des  palais  situés  dans 
des  quartiers  bien  aérés  ont  été  les  uns  dépeuplés  , les  autres  dé- 
cimés par  le  fléau.  N’en  est-il  pas  arrivé  exactement  de  même 
dans  les  épidémies  de  choléra,  grippe,  etc.?  Ne  voyons-nous  pas 
chaque  jour  qu’une  famille  entière  est  atteinte  d’ophthalmie , 
tandis  que  dans  la  maison  voisine  il  n’y  a pas  un  seul  cas  ? L’ar- 
gument du  docteur  Grassi  est  tout-à-fait  contradictoire  à son 
système;  car  comment  expliquera-t-il  que  la  contagion  ait  res- 
pecté des  milliers  de  cahutes  pour  atteindre  précisément  les  per- 
sonnes qui  ont  le  moins  de  communications  au  dehors  ? 

Comment  notre  confrère  peut-il  nier  l’influence  des  saisons  et 
l’action  épidémique,  lorsqu’il  voit  que  la  maladie  cesse  et  recom- 
mence à des  époques  fixes  ; que  les  épidémies  de  peste  ont  leurs 
phases  régulières  comme  toutes  les  épidémies  ; que  cette  in- 
fluence épidémique  se  fait  sentir  sur  toute  la  masse  de  la  popu- 
lation par  des  douleurs  glandulaires  aux  aines  et  aux  aisselles  ? 
Et  ce  n’est  pas  un  phénomène  imaginaire  que  ces  douleurs:  les 
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contagionistcs  les  ressentent  aussi  bien  que  leurs  adversaires , 
tous  en  ont  fait  mention  dans  leurs  écrits.  Cette  influence  épidé- 
mique agit  également  sur  les  individus  qui  sont  en  stricte  qua- 
rantaine , et  on  est  mal  venu  à dire  , chaque  fois  que  les  reclus 
sont  atteints  , qu’il  y a eu  infraction  aux  lois  quarantenaires  ; à 
supposer  le  passage  d’un  chat,  une  souris , et  je  ne  sais  quelles 
autres  causes  puériles. 

Quand  une  maison  en  quarantaine  a traversé  une  épidémie  sans 
avoir  fourni  un  seul  cas  de  peste,  ils  la  citent  comme  un  fait 

» 

concluant.  Toute  leur  logique  se  résume  dans  les  propositions 
suivantes  : La  peste  pénètre-t-elle  dans  des  établissements  ou 
dans  des  maisons  en  quarantaine,  il  y a eu  nécessairement  in- 
fraction aux  lois  quarantenaires  ; si  l’action  épidémique  n’a  pas 
agi  sur  d’autres  qui  étaient  également  séquestrées,  c’est  la  qua- 
rantaine qui  les  a garanties.  Quand  un  grand  nombre  d’indivi- 
dus en  contact  avec  des  pestiférés  n’ont  pas  pris  la  peste , ils 
ont  recours  au  manque  de  dispositions  individuelles,  et  cet  ar- 
gument est  leur  grand  cheval  de  bataille.  Quand  on  leur  oppose 
l’exemple  des  villes  et  villages  restés  exempts  de  peste , quoique 
situés  dans  un  centre  pestilentiel , ils  invoquent  le  caractère 
mystérieux  de  cette  maladie  ; et  si  on  leur  cite  les  hardes  des  pes- 
tiférés rendues  après  les  épidémies  qui  ne  communiquent  la  peste 
à personne,  alors  ; sans  scrupule,  ils  recourent  à l’influence  at- 
mosphérique qu’ils  rejettent  dans  d’autres  circonstances.  Quand 
le  docteur  Grassi  fait  du  principe  contagieux  un  être  fantastique 
qui  s’attache,  se  communique  de  corps  h corps  comme  le  feu, 
ne  croirait-on  pas  entendre  un  magicien  du  moyen-âge  ? 

Notre  confrère  tourne  constamment  dans  le  cercle  vicieux  où 
il  s’est  renfermé  ; il  veut  absolument  que  la  peste  de  1835  ait  été 
portée  de  Syrie  à Chypre,  de  Chypre  à Alexandrie,  d’où  elle 
passa  au  Caire.  En  réfutant  sa  réponse  à la  première  question,  j’ai 
déjà  démontré  que  toute  cette  filiation  de  contacts  n’était  qu’une 
série  de  suppositions  qui  se  trouvent  renversées  par  ce  simple  ar- 
gument : Si  la  peste  se  transmettait  comme  le  feu  ainsi  qu’il  le  dit, 
elle  n’aurait  pas  couvé  inerte  pendant  deux  mois  sans  se  propager 
dans  Alexandrie  où  les  contacts  avaient  été  multipliés  à l’infini , 
et  elle  ne  serait  pas  restée  cinq  mois  pour  arriver  au  Caire , car 
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les  communications  entre  ces  deux  villes  étaient  parfaitement  li- 
bres. Si  elle  avait  une  marche  si  lente  et  qu’elle  eût  été  apportée 
clans  la  capitale  par  Giglio,  erreur  que  nous  avons  signalée  dans 
nos  réflexions  sur  le  Mémoire  du  docteur  Gaëtani-Bev  ( voir 
page  18) , il  aurait  fallu  plusieurs  mois,  des  années  même  pour 
qu’elle  eût  pu  pénétrer  dans  tous  les  quartiers  de  cette  grande 
cité,  tandis  qu’elle  l’a  envahie  sur  tous  les  points  en  même  temps. 

(23)  Le  docteur  Grassi  indique  bien  que  l’escadre  du  vice-roi, 
sur  laquelle  se  trouvaient  de  18  à 20,000  hommes,  avait  quitté 
Alexandrie,  et  s’était  mise  en  mer  pour  se  soustraire  à la  peste  ; 
mais  il  aurait  dû  dire  aus’si  que  plusieurs  cas  de  peste  avaient  eu 
lieu  à bord , et  que  dès  qu’elle  fut  éloignée  du  centre  épidémique 
le  mal  cessa.  Ce  fait  seul , que  le  docteur  Grassi  omet,  a plus  de 
force  pour  combattre  son  opinion  que  ceux  qu’il  produit  n’en 
ont  pour  la  soutenir. 

(24)  Le  docteur  Grassi  devrait  bien  reconnaître  que  l’allégresse 
du  peuple  d’Alexandrie  à la  cessation  des  mesures  quarantenaires 
était  bien  légitime,  car  la  manière  dont  on  pratique  ces  mesures 
en  fait , il  faut  en  convenir , une  calamité  plus  grande  pour  les 
habitants  que  la  peste  elle-même.  Non,  jamais  on  ne  parviendra 
à convaincre  les  Égyptiens  de  l’utilité  des  quarantaines.  Quoique 
dise  le  docteur  Grassi  de  l’ignorance  des  Arabes , ils  ont  beau- 
coup d’intelligence , de  calme  ; ils  sont  pourvus  de  cette  faculté 
de  discerner  le  bien  du  mal,  le  vrai  du  faux,  que  Dieu  a répartie 
à tous  les  hommes.  Eh  bien  ! ils  reconnaissent  tous  que  la  peste 
naît  en  Égypte  ; une  expérience  qui  n'est  que  trop  souvent  ré- 
pétée leur  a appris  que  cette  maladie  ne  se  communique  point  par 
le  contact,  car  il  n’y  a personne  parmi  eux  qui , pendant  le  règne 
d’une  épidémie  de  peste,  n’ait  eu  à secourir  des  parents  ou  des 
amis  atteints  parle  fléau  ; l’amour  pour  leurs  proches,  pour  leurs 
amis  , et  celte  hospitalité  si  justement  vantée  des  Orientaux,  leur 
font  considérer  l’abandon  de  leurs  semblables  quand  ils  sont  ma- 
lades comme  un  crime.  Et  si  malheureusement  les  Égyptiens 
étaient  convaincus  de  la  contagionabilité  de  la  peste,  il  en  résul- 
terait , comme  je  l’ai  déjà  dit,  des  maux  plus  effroyables  encore 
que  la  peste  elle-même  , des  malheurs  qui  ont  pesé  au  moyen-âge 
sur  l’Europe  en  temps  d’épidémie , et  qui  se  renouvellent  encore 
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de  nos  jours  en  Orient  parmi  la  population  franque,  qui,  dominée 
par  la  terreur,  abandonne  ses  proches,  ses  amis,  ses  enfants 
même  ; tandis  que  le  mahométan  ne  fuit  jamais  : il  prête  secours 
à ses  proches,  et  même  à ceux  qu’il  regarde  comme  ses  ennemis 
en  religion  ; car,  il  faut  le  dire,  les  chrétiens  atteints  de  peste 
n’ont  d’autre  assistance  que  celle  de  leurs  serviteurs  inahomé- 
tans;  chez  ces  derniers,  dans  une  grande  épidémie,  pas  de  fuite 
précipitée,  point  de  désordres;  les  morts  sont  enterrés  comme 
en  temps  ordinaire. 

Aux  mesures  mal  entendues  contre  lesquelles  j’ai  souvent  pro- 
testé, je  voudrais  voir  substituer  un  système  raisonnable  d’hy- 
giène dont  j’avais  donné  le  plan,  qui  n’a  été  pratiqué  qu’en 
partie,  et  dont  l’adoption  complète  rendrait  profitables  les  dé- 
penses considérables  que  le  gouvernement  fait  pour  l’entretien 
d’un  personnel  sanitaire  composé  de  gens  étrangers  à la  méde- 
cine et  tout-à-fait  incapables. 

L’intendance  sanitaire  d’Egypte  fait  ce  que  font  beaucoup 
d’intendances  d’Europe,  du  monopole  et  de  l’arbitraire.  Je  dé- 
sire qu’on  sache  bien  qu’elle  a repoussé  le  concours  du  conseil 
général  de  santé  pour  n’avoir  point  à tenir  une  marche  conforme 
aux  lois  véritables  de  l’hvgiène. 

Le  docteur  Grassi , entiché  de  l’idée  que  le  contât  est  le  seul 
moyen  de  propagation  de  la  peste , demande  comment  cette  ma- 
ladie ne  faisait  que  de  lents  progrès  lorsque  les  mesures  sanitaires 
étaient  en  vigueur,  et  pourquoi  les  progrès  devinrent  si  rapides 
dès  que  ces  mesures  eurent  été  supprimées.  Je  réponds  qu’il 
est  avéré  que  ces  prétendues  mesures  sanitaires  n’ont  rien  fait 
pour  arrêter  le  développement  de  la  peste;  que  toutes  les  épidé- 
mies commencent  par  quelques  cas  qui  deviennent  insensible- 
ment plus  nombreux  jusqu’à  ce  que  la  maladie  régnante  ait  atteint 
son  plus  haut  point  d’intensité  ; qu’ils  deviennent  graduellement 
plus  rares , et  finissent  par  cesser  tout-à-fait. 

Dans  aucune  épidémie  il  n’est  possible  d’apprécier  dans  l’état 
météorologique  la  cause  occulte  productrice  des  maladies;  il  en 
est  de  même  pour  la  peste.  Mais  il  n’est  pas  moins  certain  que 
les  constitutions  morbides  tiennent  à des  causes  générales,  à des 
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changements,  des  combinaisons,  des  modifications,  qui  s’opè- 
rent dans  l’atmosphère. 

(26)  A l’égard  des  personnes  qui  en  faisant  quarantaine  sor- 
tent de  leur  domicile , il  arrive  ce  que  nous  avons  dit  en  parlant 
de  celles  qui  restent  séquestrées  chez  elles,  c’est-à-dire  que  si 
un  individu  a traversé  une  épidémie  sans  être  atteint  par  la  peste, 
il  dit:  « Je  m’en  suis  garanti  au  moyen  de  ma  baguette!  » 
Baguette  n’est  pas  le  mot , c’est  ordinairement  un  gros  bâton 
que  les  contagionistes  les  plus  fervents,  les  plus  craintifs,  arment 
d’une  pointe  de  fer  ; on  les  voit  dans  les  rues,  comme  des  égarés, 
frapper  à tort  et  à travers  hommes  et  animaux,  et  on  se  rappelle 
au  Caire  un  médecin  contagioniste  qui  tua  un  pauvre  Arabe  qui 
l’avait  touché  par  mégarde.  Mais  toutes  ces  précautions  , toutes 
ces  momeries  ne  servent  à rien  ; souvent  ils  ont  la  peste  : mais 
alors  c’est  que  nécessairement  un  individu  ou  un  objet  quel- 
conque les  a touchés,  leur  a communiqué  la  maladie;  et  de  cette 
manière  les  champions  des  quarantaines  ne  se  trouvent  jamais  en 
défaut  : c’est  là  ce  que  le  docteur  Grassi  appelle  de  l’expérience. 
Je  m’abstient  de  qualifier  un  pareil  raisonnement. 

Selon  le  docteur  Grassi,  on  peut  impunément  respirer  les 
émanations  d’un  pestiféré,  s’en  rapprocher  autant  que  l’on 
voudra  ; il  n’y  a rien  à craindre  , pourvu  que  le  contact  immé- 
diat n’ait  pas  lieu , car  son  entité  pestilentielle  se  communique 
comme  le  feu  à la  poudre  ; il  faut  pourtant  si  peu  de  chose  pour 
s’en  garantir,  que  notre  confrère  croit  être  à l’abri  de  la  conta- 
gion en  trempant  dans  l’huile  le  bout  de  ses  doigts  lorsqu’il  veut 
tâter  le  pouls  à un  pestiféré.  Qu’objecter  à de  pareilles  théories? 
Je  laisse  ce  soin  à l’Académie. 

Le  docteur  Grassi,  à l’appui  de  l’opinion  qu’il  vient  d’émettre, 
reproduit  un  vieux  dicton  que  le  vulgaire  même  n’admet  plus  ; 
car  s’il  suffisait  de  s’oindre  d’huile  pour  se  garantir  de  la  peste, 
chacun  aurait  recours  à un  préservatif  si  simple  ; on  verrait  même 
s’établir  des  piscines  publiques  à l’huile,  où  les  Francs  courraient 
se  plonger  au  lieu  de  se  condamner  aux  ennuis  de  la  réclusion. 
Sans  attacher  aucune  importance  à cette  assertion , nous  avons 
voulu  savoir,  par  simple  curiosité , ce  qui  en  avait  été  des  por- 
teurs d’huile  pendant  l’épidémie  de  1835  , et  le  résultat  de  nos 
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recherches  a été  qu’ils  sont  morts  dans  les  mêmes  proportions  que 
les  autres  individus.  Ajoutons  que  ces  marchands  d’huile  et  ces 
porteurs  d’eau  ne  couchent  point  dans  leur  linge  de  labeur, 
qu’ils  en  changent,  et  vont  au  bain  comme  tous  les  autres  maho- 
métans,  et  qu’ils  ont,  eux  aussi,  des  familles  avec  lesquelles  ils 
sont  en  contact. 

Les  nègres  , les  Abyssins , les  Nubiens,  sont , en  effet,  comme 
dit  le  docteur  Grassi , plus  facilement  atteints  de  la  peste  que  les 
autres  individus,  et  ce  médecin  trouve  tout  naturel  de  l’attribuer 
à la  finesse  de  leur  peau , qui  les  rendrait  plus  propres  à absor- 
ber le  germe  pestilentiel. 

Une  pareille  théorie  est  toute  matérielle , et  n’a  rien  de  phy- 
siologique ni  de  vrai.  Il  y a des  constitutions,  des  tempéraments 
plus  ou  moins  aptes  à être  influencés  par  une  action  épidémique 
quelconque  , et  il  est  étonnant  que  notre  confrère,  qui,  comme 
tous  les  contagionistes,  fait  jouer  un  si  grand  rôle  aux  prédispo- 
sitions internes,  veuille  faire  une  exception  à l’égard  des  gens 
de  couleur , et  qu’il  aille  s’attacher  à la  nature  du  tissu  cellulaire. 
Les  étrangers  qui  arrivent  aux  Antilles  sont  plus  sujets  que 
les  indigènes  à être  atteints  de  la  fièvre  jaune;  la  même  chose  se 
remarque  pour  le  choléra  dans  l’Inde.  En  Égypte  , les  étran- 
gers sont  plus  sujets  à contracter  la  peste  que  les  gens  du  pays 
à condition  égale  ; d’ailleurs  , les  gens  de  couleur  sont  des  étran- 
gers pour  l’Égypte , et  de  plus , ils  ont  un  tempérament  qui 
les  prédispose  h cette  maladie. 

Celte  prédisposition  explique  ce  qui  arrive  dans  la  plupart  des 
maisons  qui  se  mettent  en  quarantaine.  Ce  sont  les  personnes 
de  couleur  qui  sont  presque  toujours  les  premières , et  quelque- 
fois les  seules  frappées  de  maladie. 

(27)  Voici  la  vérité  sur  le  fait  si  lumineux  et  si  extraordinaire 
du  docteur  Grassi.  De  ce  que  des  dévots  abyssins  ne  fuient  pas 
la  peste,  de  ce  qu’ils  désirent  même  en  être  atteints,  il  ne  faut 
pas  conclure  qu’ils  sont  persuadés  que  le  contact  la  leur  donne  ; 
ils  nient,  au  contraire  qu’elle  ait  la  faculté  de  se  communiquer; 
ils  considèrent  cette  maladie  comme  un  fléau  de  Dieu  , qui  ne 
frappe  que  ceux  qui  ont  été  désignés  par  lui.  Fuir  est  un  grand 
péché , car  il  est  criminel  de  vouloir  se  soustraire  aux  décrets 
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de  la  Providence.  Celte  explication  est  la  véritable,  la  seule  or- 
thodoxe; le  docteur  Grassi  altère,  dénature  et  accommode  à sa 
manière  de  voir  l’histoire  qu’il  nous  donne  des  Abyssins  du 
Saint-Sépulcre. 

M.  Grassi  établit  que  les  cadavres  ne  donnent  pas  la  peste. 
Décidément  ce  médecin  est  grand  partisan  des  vieux  adages  ; il 
accepte  et  proclame  celui  de  « Morte  la  bête , mort  le  venin;  » 
et  il  le  justifie  par  l’exemple  des  laveurs  des  morts,  qu’il  dit 
ii’être  point  sujets  à contracter  la  peste.  Le  fait  en  lui-même  est 
matériellement  faux  ; car  les  relevés  que  nous  avons  faits  dans  la 
peste  de  1835  nous  ont  prouvé  que  , parmi  ces  individus,  il  en 
était  proportionnellement  mort  autant  que  dans  les  autres  profes- 
sions. Le  plus  simple  raisonnement  suffit  d’ailleurs  pour  réfuter 
l’assertion  du  docteur  Grassi.  En  effet , si  on  prenait  un  virus 
quelconque,  vaccin,  variolique,  vénérien,  etc.,  d’un  individu 
qui  vient  de  succomber,  on  serait  bien  sûr  d’inoculer  la  maladie; 
car  celte  matière  n’a  point  vie  , par  conséquent  ne  meurt  point; 
en  admettant  même  que  ce  soient  des  animalcules , comme  Yaca- 
rus  scabiei , il  conserverait  sa  vie  au  moins  pendant  quelques 
jours  ; et,  chez  les  mahométans,  les  cadavres  des  pestiférés  sont 
lavés  et  enterrés  quelques  heures  après  la  mort  : comment  donc 
établir  qu’un  pestiféré,  une  minute  avant  la  mort,  pouvait  donner 
la  peste , et  qu’immédiatement  après  il  ne  la  donnerait  plus? 
Qu’est-ce  donc  que  cet  agent  pestilentiel  qui  prend  comme  le 
feu , qui  a la  propriété  de  s’attacher  aux  hardes  des  individus 
nouvellement  morts,  qui  même  peut  y rester  pendant  des  an- 
nées , des  siècles , avec  toute  sa  force  , si  on  n’a  pas  soin  de  les 
désinfecter,  et  qui  pourtant  abandonne  instantanément  le  corps 
de  l’homme  qui  l’a  produit?  Le  docteur  Grassi  nous  révélera 
peut-être  plus  tard  ce  mystère. 

f • 

Quatrième  question.  (28)  Je  n’entreprendrai  pas  d’examiner 
en  détail  les  digressions  auxquelles  s’abandonne  le  docteur  Grassi 
avant  de  se  prononcer  sur  la  durée  de  l’incubation  ; je  ferai  pour- 
tant remarquer  qu’il  admet  que  le  docteur  Bella  pourrait  bien 
avoir  contracté  la  peste  dans  l’intervalle  des  douze  jours  qui  sui- 
virent le  spoglio  auquel  il  s’était  soumis  ; que  dans  les  deux  faits 
qu’il  cite  relatifs  à madame  Bella  et  à la  famille  juive  de  Jaffa  , 
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desquels  il  résulterait  que  la  durée  de  l’incubation  pourrait  aller 
jusqu’à  douze  jours,  le  docteur  Grassi  ne  raisonne  que  dans  l’hy- 
pothèse de  la  transmission  de  la  peste  par  le  contact  ; qu’il  écarte 
entièrement  le  principe  de  l’endémicité,  et  qu’il  ne  tient  aucun 
compte  de  la  constitution  pestilentielle  qui  régnait  alors,  ni  des 
cas  de  peste  qui  s’étaient  manifestés.  Le  docteur  Grassi  conclut 
que  la  maladie  ne  peut  pas  rester  plus  de  sept  jours  sans  se  ma- 
nifester par  des  symptômes  certains.  C’est  une  concession  fort 
importante  de  la  part  de  cet  oracle  des  contagionistes  ; mais  l’ex- 
périence de  mes  confrères  et  la  mienne  nous  a prouvé  que  ja- 
mais l’incubation  n’a  été  portée  jusqu’à  ce  terme  sans  que  la 
maladie  se  soit  annoncée  , au  moins  par  quelques  symptômes  gé- 
néraux. Du  reste,  j’ai  déjà  traité  cette  question  dans  les  réflexions 
que  j’ai  faites  sur  le  Mémoire  du  docteur  Gaëtani-bey. 

Cinquième  question.  Le  docteur  Grassi  établit  que  toutes  les 
substances  sont  susceptibles  d’être  infectées , mais  que  toutes  n ont 
pas  lapropriété  de  conserver  l’infection . 

C’est  encore  là  une  théorie  qui  n’a  pas  plus  de  consistance  que 
celles  qu’il  réfute  ; et  quoique  ce  confrère , dans  le  cours  de  son 
Mémoire  , emploie  , pour  désigner  l’agent  pestilentiel , les  ex- 
pressions de  virus  , germe,  matière  morbide , miasme , etc.,  il 
paraît  ne  point  admettre  l’existence  d’un  virus  , et  au  moins  sur 
ce  point  il  se  montre  raisonnable  ; car  un  virus  étant  un  agent 
matériel,  il  ne  peut  pas  en  démontrer  l’existence,  et  il  ne  le  voit 
pas  , comme  certains  médecins,  dans  le  pus  d’un  bubon,  dans  la 
sanie  d’un  charbon  ; il  n’admet  pas  non  plus  la  théorie  de  l’infec- 
tion qui  suppose  des  miasmes  produits  par  la  décomposition  des 
corps  organiques  ou  par  les  émanations  des  malades , ce  qui  ren- 
verserait tout  de  suite  l’efficacité  des  quarantaines , à laquelle  il  a 
tant  de  foi. 

Le  docteur  Grassi  se  rabat  sur  la  vieille  théorie  des  animalcules, 
et  cite  une  série  d’auteurs  anciens  , parmi  lesquels  il  omet  l’un 
des  plus  fameux,  le  père  Hirker,  théorie  que  personne  n’invoque 
aujourd’hui,  pour  expliquer  la  naissance  et  le  développement  des 
épidémies  et  des  épizooties. 

Les  auteurs  du  moyen-âge  qui  avaient  adopté  cette  hypothèse 
faisaient  provenir  ces  animalcules  d’émanations  marécageuses , 
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tandis  que  le  docteur  Grassi  les  considère  comme  des  parasites. 
Il  n’est  qu’une  maladie  , la  gale,  à laquelle  on  donne  des  animal- 
cules pour  cause  productrice  ; encore  quelques  uns  contestent- 
ils  l’existence  des  acarus  scabiei.  Mais  cette  affection  est  caracté- 
risée par  une  éruption,  tandis  que  dans  la  peste  il  n’existe  point 
de  pustules , et  il  n’y  a aucune  analogie  à établir  entre  ces  deux 
maladies.  Pour  prouver  la  préférence  qu’ont  ces  prétendus  in- 
sectes pour  telles  ou  telles  substances , et  démontrer  comment  ils 
s’y  attachent,  il  aurait  fallu  que  notre  confrère  nous  eût  au  moins 
dit  quelque  chose  sur  la  conformation  de  ces  êtres,  qu’il  dit  s’in- 
troduire dans  les  corps  poreux  , s’y  développer,  s’y  multiplier  et 
se  transmettre  à l’homme  ; mais  jamais  œil  nu  ou  armé  du  mi- 
croscope n’a  pu  découvrir  rien  de  semblable  ; la  science  et  la  rai- 
son repoussent  cette  hypothèse,  que  le  docteur  Grassi,  dans 
l’embarras  où  il  s’est  mis  pour  pouvoir  expliquer  la  contagion  , 
a dû  substituer  à celle  du  virus  ou  des  miasmes. 

(29)  Je  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  le  long  raisonnement 
que  fait  le  docteur  Grassi  au  sujet  de  l’origine  de  la  peste  tout 
en  nous  disant  qu’il  ne  veut  pas  s’en  occuper. 

La  peste  a dû  commencer  quelque  part;  l’histoire  des  temps 
les  plus  anciens  parle  de  l’existence  de  cette  maladie  en  Égypte. 
Eh  bien  ! le  docteur  Grassi  veut  qu’elle  y arrive  du  dehors,  et  il 
cite  particulièrement  les  caravanes  qui  viennent  au  Caire,  soit 
de  Barbarie  par  le  grand  désert  de  Lybie,  soit  de  Syrie  par 
l’isthme  de  Suez.  Or,  on  sait  que  la  peste  ne  règne  que  très  ra- 
rement dans  le  Maroc,  en  Algérie,  à Tunis  et  à Tripoli.  Les  ca- 
ravanes de  ces  régences  mettent  un  mois  pour  arriver  au  Caire, 
et  celles  de  Syrie  de  dix  à douze  jours.  Pendant  un  aussi  long 
trajet  les  personnes  atteintes  de  peste  auraient  ou  succombé  ou 
guéri,  et  l’air  pur  du  désert  aurait  été  un  excellent  désinfectant 
pour  les  effets.  En  fait  comme  en  théorie,  le  dire  du  docteur 
Grassi  ne  peut  donc  être  soutenu.  Il  dit  que  la  peste  a régné  en 
beaucoup  d’endroits,  mais  il  ne  nous  informe  pas  du  lieu  de  sa 
naissance,  et  il  conclut  par  pronostiquer  qu’au  moyen  des  me- 
sures sanitaires  ce  fléau  disparaîtra  de  la  terre;  mais  la  même 
cause  qui  l’a  fait  se  développer  une  première  fois  (et  des  milliers 
de  fois  ensuite)  ne  pourrait-elle  pas  se  représenter  et  la  repro- 
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duire,  comme  cela  a lieu  pour  toutes  les  maladies  épidémiques? 

(30)  A l’article  de  la  classification  des  substances  susceptibles 
et  non  susceptibles,  le  docteur  Grassi  accepte  tout  naturellement 
les  règlements  établis;  il  approuve  surtout  ceux  de  l’intendance 
de  Marseille;  il  s’extasie  d’admiration  devant  son  catalogue,  sur 
lequel  il  n’a  pu  faire  que  deux  observations:  l’une  péremptoire, 
selon  lui,  c’est  celle  de  l’amadou;  l’autre  se  rapporte  aux  crins 
qui  ne  doivent  pas  être  susceptibles.  Je  ne  me  sens  pas  le  courage 
d’entreprendre  la  réfutation  de  pareilles  futilités,  et  je  n’ai  rien 
de  mieux  à faire  que  de  renvoyer  les  lecteurs  à ce  qui  se  trouve  à 
ce  sujet  dans  l’excellent  Mémoire  du  docteur  Laidlaw  (1). 

Sixième  question.  Nous  venons  de  dire  qu’il  nous  paraissait 
inutile  de  réfuter  l’histoire  de  l’amadou  du  docteur  Grassi;  celle 
qu’il  nous  raconte  du  couvent  de  Saint-Jean-d’Acre  n’est  pas 
mieux  avérée.  Je  tiens,  au  contraire,  de  personnes  qui  se  trou- 
vaient dans  cette  forteresse  en  1829,  que  le  fait  de  la  caisse  est 
entièrement  controuvé  ; du  reste,  ce  fait  est  peu  vraisemblable, 
d’abord  parce  que  les  religieux'  n’ont  jamais  qu’un  seul  vêtement, 
et  qu’ils  sont  toujours  inhumés  avec  leur  tunique,  ensuite  parce 
que  les  survivants  ont  une  telle  crainte  de  la  contagion,  que  dans 
un  pareil  cas  ils  ont  grand  soin  de  désinfecter  tout  ce  qui  a ap- 
partenu aux  victimes.  Comment  croire,  d’ailleurs,  qu’on  ait  laissé 
des  effets  en  laine  renfermés  deux  ans  dans  une  caisse,  sachant 
bien  qu’ils  deviendraient  la  proie  des  vers.  Le  docteur  Grassi 
avance  encore  un  fait  inexact  en  disant  que  tous  les  religieux  de 
ce  couvent  périrent  sans  exception. 

Il  se  trompe  encore  quand  il  dit  qu’on  ne  veut  pas  reconnaître 
à la  peste  un  caractère  sui  generis.  Personne  n’a  jamais  dit  que 
la  peste  soit  produite  par  la  même  cause  qui  génère  le  typhus,  la 
sinoque,  la  fièvre  intermittente,  la  dyssenterie,  l’ophthalmie.  Et 
comment  notre  confrère  ne  veut-il  pas  qu’on  rie  d’histoires  qui, 
îi  juste  titre,  peuvent  passer  pour  des  contes  parce  qu’elles  ne 
sont  revêtues  d’aucun  caractère  d’authenticité  ni  de  vraisem- 
blance; qu’on  jette  le  ridicule  sur  les  systèmes  surannés  et  pué- 
rils qu’il  adopte,  et  qui  tombent  devant  le  plus  simple  raisonne- 


(1)  Voyez  ci-après  n*  XV,  page  466. 
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ment?  Il  dit  aussi  que  les  idées  sur  le  mode  de  propagation  de  la 
peste  qui  sont  contraires  aux  siennes  ne  pourront  être  admises 
que  par  des  personnes  éloignées  du  théâtre  de  la  peste.  Mais  les 
hommes  qu’elle  attaque  sont  sur  les  lieux  mêmes;  ils  ont  comme 
lui,  et  plus  que  lui,  étudié  la  maladie  au  lit  du  malade  et  sur  le 
cadavre;  ils  doivent  avoir  vu  beaucoup  mieux  que  lui,  car  eux 
abordent  les  pestiférés  sans  crainte  et  sans  intermédiaire.  Jamais 
la  peste  n’a  été  aussi  bien  étudiée  qu’en  1835  , époque  où  , pour 
la  première  fois',  un  corps  de  médecins  d’Europe  a , pendant 
six  mois,  traité  en  Égypte  des  milliers  de  pestiférés,  et  fait  des 
autopsies  par  centaines;  il  est  impossible  que  les  efforts  réunis  de 
ces  hommes,  leurs  observations  et  leur  expérience  éclairée  n’aient 
pas  amélioré  la  thérapeutique  de  la  maladie. 

Quant  aux  mesures  hygiéniques  et  prophylactiques  enfantées 
par  les  préjugés  et  conservées  par  une  routine  aveugle  et  super- 
stitieuse , ils  en  ont  reconnu  l’inutilité , le  danger  même.  Ainsi, 
au  lieu  de  la  séquestration,  qui  a pour  objet  d’emprisonner  et  d’en- 
tasser des  populations  dans  une  localité  où  la  peste  se  déclare , 
nous  voulons  le  déplacement  : en  effet , chaque  fois  que  les  ré- 
giments ont  quitté  les  casernes  où  la  peste  régnait  pour  aller  ha- 
biter au  désert , sous  la  tente  , la  maladie  a cessé  ses  progrès. 
Quand  par  nos  conseils  on  éloigna  la  flotte  d’Alexandrie  où  le  fléau 
faisait  des  ravages,  dans  l’intention  de  la  soustraire  à l’action 
épidémique , on  obtint  un  succès  immédiat  et  complet  il  n’y 
eut  plus  une  seule  victime  parmi  les  équipages. 

Au  lieu  d’engager  les  habitants  d’une  ville  où  la  peste  règne 
à s’emprisonner  durant  six  mois  dans  leurs  maisons , où  le  fléau  , 
ainsi  que  l’expérience  le  prouve  , les  atteint  aussi  bien  que  ceux 
qui  sont  en  libre  pratique,  nous  désirons  qu’ils  se  dispersent, 
qu’ils  habitent  la  campagne  ou  le  désert  ; nous  disons  aux  riches 
d’aller  là  où  l’épidémie  n’est  point,  d’accord  en  cela  avec  Hip- 
pocrate, dont  le  conseil  a été  exprimé  par  ce  vers  : 

Ne  sedeas,  sed  cas,  ne  pereas,  per  eas. 

Nous  demandons  l’élargissement , la  propreté  des  rues , la  dis- 
parition des  eaux  croupissantes , le  dessèchement  des  marais, 
enfin  un  système  d’hygiène  publique  et  privée  bien  entendu  ; non 
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que  toutes  ces  améliorations  puissent  détruire  la  peste  en  Égypte, 
mais  elles  contribueront  assurément  à la  rendre  moins  meur- 
trière, par  la  raison  qu’en  rendant  les  individus  en  général  plus 
sains  et  plus  robustes ,”  elles  leur  laisseront  moins  d’aptitude  à 
être  atteints. 

Septième  question.  Pour  détruire  les  animalcules  pestiférés , le 
docteur  Grassi  propose,  comme  le  moyen  le  plus  sûr,  de  brûler  les 
effets  où  il  suppose  que  ces  insectes  se  sont  nichés.  Si  le  moyen 
est  sûr,  il  faut  avouer  qu’il  est  un  peu  violent  et  presque  toujours 
impraticable,  à moins  de  vouloir  joindre  la  ruine  des  malheureux 
à la  calamité  de  la  peste.  Or,  puisqu’il  y a d’autres  moyens  à 
employer,  le  feu  comme  désinfectant  doit  être  rejeté  , et  il  est 
à désirer  qu’on  ne  voie  plus  exécuter  dans  nos  lazarets  des  actes 
de  barbarie  tels  que  d’incendier  des  navires  avec  leurs  cargai- 
sons , et  d’infliger  ainsi  au  commerce  , pour  des  craintes  chiméri- 
ques , des  pertes  considérables. 

Le  docteur  Grassi  considère  l’eau  comme  le  meilleur  désin- 
fectant après  le  feu  : il  lui  attribue  le  pouvoir  de  noyer  les 
animalcules  ; mais  il  accorde  à ces  insectes  une  vie  d’une  bien 
formidable  ténacité,  puisqu’il  croit,  sans  en  être  tout-à-fait  bien 
sûr,  « qu'une  immersion  de  quarante-huit  heures  dans  Veau  bouil- 
» tante  pourrait  être  suffisante  pour  les  faire  mourir.  » Nous 
avons  d’abord  attribué  à une  erreur  typographique  une  asser- 
tion aussi  étrange , mais  l’errata  nous  a confirmé  que  c’était  bien 
là  la  pensée  de  l’auteur.  Risum  teneatis  !... 

Cependant,  après  avoir  proposé  des  moyens  aussi  énergiques 
que  le  feu  et  l’eau  bouillante,  le  docteur  Grassi  finit  par  dire  que 
l’exposition  à l’air  est  suffisante  pour  désinfecter  toute  chose  , 
c’est-à-dire  pour  faire  périr  des  insectes  qui  résistent  à l’eau  or- 
dinaire et  aux  parfums  aromatiques  et  sulfureux.  Je  répéterai  à 
ce  sujet  ce  que  j’ai  dit  ailleurs,  c’est  qu’à  l’issue  des  épidémies 
de  peste  rien  n’est  désinfecté,  les  effets  des  morts  sont  vendus 
ou  portés  par  leurs  parents , et  il  y a pourtant  des  périodes  de 
dix  à douze  ans  sans  peste.  Des  milliers  de  balles  de  coton  , de 
laine  , de  soie  sont  annuellement  transportées  du  Levant  en  Eu- 
rope ; l’opération  que  ces  balles  subissent  au  lazaret  pour  leur 
désinfection  ne  laisse  assurément  pas  la  dixième  partie  de  leur 
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contenu  exposé  à l’air  libre,  et  pourtant  la  peste  ne  se  communi- 
que pas. 


Réflexions  sur  V addition  au  Mémoire  du  docteur  Grassi. 

Cette  partie  du  Mémoire  du  docteur  Grassi  est  écrite  avec  la 
véhémence  d’un  contagiouiste  qui  porte  l’exaltation  de  sa  foi 
jusqu’au  fanatisme.  A-t-il  à parler  de  confrères  qui  ne  pensent 
pas  comme  lui,  il  s’affranchit  de  toutes  les  règles  de  la  bienséance, 
et  sa  plume  verse  à plaisir  des  épithètes  trivialement  injurieuses. 
A l’en  croire , nous  sommes  des  obstinés  , des  gens  sans  expé- 
rience, de  peu  de  bonne  foi,  des  sacrilèges,  des  ennemis  du  genre 
humain,  que  sais-je  encore?...  Il  n’ignore  pourtant  pas  que  les 
personnes  qu’il  outrage  ainsi  sont  des  médecins  honorables  qui 
forment  au  moins  les  neuf  dixièmes  des  médecins  européens  qui 
habitent  l’Égypte,  qui  ont  fait  preuve  de  dévouement  et  de  quel- 
que savoir  dans  l’exercice  de  leur  profession , et  qui  n’ont  pas 
hésité,  eux  aussi,  à consigner  leurs  opinions  médicales  dans  des 
mémoires  destinés  à l’Académie. 

Tous  ces  médecins  sont  en  Égypte  depuis  plusieurs  années  ; ils 
ont  abordé  la  peste  avec  courage  et  l’ont  étudiée  avec  zèle  et  in- 
telligence; ils  ne  se  sont  point  renfermés  en  quarantaine  ni  re- 
vêtus d’un  grand  manteau  de  toile  cirée,  mais  ils  ont  porté  se- 
cours aux  pestiférés,  tant  dans  les  hôpitaux  que  dans  les  maisons 
particulières  ; toutes  les  classes  de  la  société  ont  reçu  leurs  soins, 
et  ils  ont  enrichi  la  science  d’une  foule  d’observations  utiles  et 
intéressantes. 

Le  docteur  Grassi  est  libre  de  nous  croire  dans  l’erreur , mais 
il  ne  lui  est  pas  permis  d’attaquer  la  sincérité  de  nos  opinions, 
notre  bonne  foi.  Il  faut  que  notre  conviction  soit  bien  profonde 
pour  que  ceux  d’entre  nous  qui  sont  pères  de  famille  aient  con- 
servé leurs  relations  avec  leurs  femmes  et  leurs  enfants  en  temps 
d’épidémie,  alors  que,  fidèles  aux  devoirs  de  leur  profession  , iis 
visitaient  à toute  heure  des  pestiférés.  Pour  mon  compte,  durant 
l’épidémie  qui  régna  au  Caire  en  1841 , et  qui  enlevait  chaque 
jour  jusqu’à  150  personnes,  je  voyais  chaque  jour  des  pestiférés; 
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eh  bien  ! en  rentrant  chez  moi,  la  première  chose  que  je  faisais 
était  de  prendre  mon  enfant  entre  mes  bras.  Quelle  plus  forte 
preuve  de  la  sincérité  de  mon  opinion  pourrais-je  donner?  Je 
n’aurais  certainement  pas  agi  de  même  si  j’avais  eu  à traiter  le 
typhus  ou  la  petite-vérole  , parce  que  le  caractère  contagieux  de 
ces  deux  maladies  m’est  bien  démontré. 

Laissons  là  les  reproches  pour  nous  occuper  de  l’examen  scien- 
tifique de  l’appendice  que  le  docteur  Grassi  a cru  devoir  faire  à 
son  Mémoire  en  l’envoyant  au  congrès  des  savants  italiens,  à Luc- 
ques,  en  1843. 

Il  signale  comme  une  conséquence  funeste  de  la  croyance  à la 
non  contagion  des  accidents  qui  eurent  lieu  dans  la  Basse-Égypte 
en  1843;  il  voudrait  faire  entendre  que  les  régiments  qui  y 
étaient  stationnés  eurent  la  peste,  parce  que  leurs  médecins  étaient 
anli-contagionistes.  Loin  de  partager  le  doute  injurieux  que  ces 
médecins,  quelles  que  soient  leurs  opinions  , n’aient  pas  fait  ob- 
server les  lois  sanitaires , je  suis  au  contraire  bien  sûr  qu’ils  ont 
parfaitement  rempli  leur  devoir.  A ce  sujet,  j’écrivais  au  docteur 
Grassi  qu’en  pareil  cas  je  comparais  la  position  d’un  médecin 
anti-contagionisle  à celle  d’un  soldat  qui  se  bat  bien  , quoiqu’il 
ait  la  conviction  que  la  cause  qu’il  défend  est  mauvaise. 

Il  est  inexact  de  dire  qu’alors  au  Delta  la  peste  ne  régnait  que 
dans  les  régiments  ; il  est  avéré,  au  contraire,  qu’à  cette  époque 
des  centaines  de  villages  étaient  affligés  par  le  fléau.  Dès  lors  est- 
il  étonnant  , puisque  cette  maladie  gagne  les  étrangers  de  préfé- 
rence aux  indigènes,  que  des  Européens  médecins  ou  autres  en 
aient  été  atteints? 

Notre  confrère  paraît  aussi  croire  que  , parce  que  le  docteur 
Rossi  eut  la  peste  , il  a changé  d’opinion;  mais  ce  jeune  médecin 
est  trop  éclairé  pour  ne  pas  savoir  que  celui  qui  respire  dans  un 
centre  épidémique  quelconque  est  exposé  à être  atteint  par  la 
maladie  régnante.  D’ailleurs  les  rapports  que  M.  Rossi  a adressés 
au  conseil  général  de  santé,  et  dont  les  copies  sont  jointes  à ce 
recueil,  attestent  que  sa  croyance  est  toujours  la  même. 

La  mortalité  n’est  pas  proportionnellement  plus  grande  parmi 
les  médecins,  les  pharmaciens,  les  infirmiers , que  parmi  les  per- 
sonnes qui  n’ont  aucun  rapport  avec  les  pestiférés  ; c’est  ce  que 
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l’expérience  nous  a appris,  notamment  dans  la  fameuse  épidémie 
de  1835,  pendant  laquelle,  par  une  singularité  remarquable  , il 
mourut  un  plus  grand  nombre  de  médecins  isolés  en  quarantaine 
que  de  ceux  qui  étaient  restés  en  libre  pratique  ; cela,  du  reste, 
ne  prouve  rien  : il  pourrait  en  être  différemment  une  autre  fois, 
et  je  sais  bien  que  , pour  avoir  échappé  à plusieurs  épidémies,  je 
n’en  puis  pas  moins  succomber  à une  nouvelle. 

Le  docteur  Grassi  divise  ses  conclusions  en  six  articles  : 

1°  Je  ne  conteste  point  que  la  maladie  ne  soit  sut  generis  ; 
toutes  les  affections  ont  leur  caractère  particulier,  aussi  point  de 
discussion  l'a-dessus. 

2°  Je  n’admets  point,  comme  lui,  que  la  peste  puisse  se  com- 
muniquerpar  le  contact  ni  se  transporter  ; mais  cette  question  de- 
mande plus  de  développement  que  ce  Mémoire  ne  le  comporte  , 
et  je  n’ajouterai  rien  à ce  que  j’ai  déjà  dit  plus  haut  à ce  sujet. 

3°  Je  suis  d’accord  avec  le  docteur  Grassi  sur  l’ignorance  où 
nous  sommes  relativement  à l’origine  de  la  peste.  Sans  doute 
elle  date  de  fort  loin;  mais  je  considère  comme  impossible  de 
prouver  que  la  peste  ne  se  génère  pas  de  nouveau.  Il  veut  que 
la  cause  du  premier  germe  de  la  peste  n’en  ait  pas  produit  un 
second  ; que  ce  malin  germe  , éclos  depuis  plus  de  quatre  mille 
ans,  ait  fait  plusieurs  fois  le  tour  du  globe  pour  venir  ensuite  se 
confiner  dans  le  Levant , où  M.  Grassi  prétend  qu’on  peut  le 
cerner,  le  traquer,  le  détruire.  Cette  opinion  n’est  professée  que 
par  lui  seul.  Comment  peut  on  admettre  que  l’agent  pestilentiel 
se  cache  pendant  plusieurs  siècles  pour  se  manifester  ensuite; 
que  pendant  tout  ce  temps  il  dorme  inactif  dans  des  hardes,  dans 
quelques  brins  de  fil , dans  un  poil , pour  s’éveiller  et  attaquer 
furtivement  un  individu , puis  l’autre , et  produire  enfin  une 
grande  épidémie  ? Au  lieu  de  se  perdre  en  de  semblables  rêveries, 
pourquoi  ne  pas  reconnaître  que  la  peste  est  endémique  en  Orient 
comme  la  fièvre  jaune  l’est  aux  Antilles  et  le  choléra- morbus  aux 
Indes  ? 

4°  Le  docteur  Grassi  avance  que  la  peste,  comme  la  petite-vé- 
role, ne  frappe  que  très  rarement  les  personnes  qui  en  ont  déjà 
été  atteintes,  et  que  , dans  ce  cas,  elle  est  bénigne.  D’abord,  le 
docteur  Grassi  a tort  de  comparer  deux  maladies  qui  n’ont  au- 
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cune  analogie  entre  elles  ; car  la  petite-vérole  est  une  affection 
éruptive , tandis  que  la  peste  n’a  point  de  pustules  ni  de  virus 
transmissible  ; et  il  se  trompe  dans  ses  deux  assertions,  car  il  n’est 
rien  moins  que  rare  de  voir  des  personnes  avoir  eu  la  peste  deux, 
trois  et  quatre  fois , et  les  dernières  fois  avec  plus  d’intensité  que 
les  premières.  Contrairement  à son  opinion  , j’admets  que  l’indi- 
vidu qui  a été  atteint  de  la  peste  est  plus  sujet  à en  être  attaqué 
de  nouveau  que  celui  qui  ne  l’a  jamais  eue  , car  une  première 
attaque  est  déjà  une  preuve  de  l’aptitude  à la  contracter;  et  cela 
est  si  vrai , que  toutes  les  personnes  qui  ont  déjà  été  frappées 
éprouvent  en  temps  d’épidémie  de  vives  douleurs,  des  élance- 
ments analogues  à ceux  qu’elles  ont  éprouvés  lorsqu’elles  étaient 
malades. 

5°  Dans  ce  paragraphe , notre  confrère  établit  que  la  peste  est 
une  maladie  exclusivement  propre  aux  peuples  de  la  zone  tem- 
pérée; je  n’ai  rien  à objecter  à cette  proposition. 

6°  Il  prétend  enfin  qu’en  poursuivant  la  peste  sur  tous  les 
points,  on  parviendra  à la  détruire  pour  toujours,  et  il  base  cette 
proposition  sur  ce  qu’elle  a disparu  d’une  grande  partie  de  l’Eu- 
rope , où  elle  exerçait  de  fréquents  ravages.  L’histoire  de  cette 
maladie  nous  prouve  que  la  peste  s’est  montrée  dans  bien  des 
pays  qui  n’avaient  aucune  communication  avec  le  Levant.  Nous 
savons  encore  que,  lorsque  les  rapports  entre  l’Orient  et  l’Occi- 
dent étaient  très  fréquents , il  y a eu  des  périodes  de  plusieurs 
siècles  sans  que  la  maladie  se  soit  déclarée  en  Europe.  L’armée  de 
Louis  IX  11e  l’a  pas  portée  de  Tunis  en  France.  L’épidémie  de 
peste  la  plus  récente , celle  qui  aujourd’hui  encore  est  l’épouvan- 
tail de  tout  le  Midi,  c’est  la  peste  qui  affligea  Marseille  en  1720. 
Or,  il  est  prouvé , par  des  documents  authentiques , que  cette 
maladie  existait  à Marseille  avant  l’arrivée  du  capitaine  Château  , 
et,  bien  mieux,  on  sait  qu’il  n’y  avait  point  de  peste  à Saïde,  d’où 
ce  bâtiment  provenait.  De  ce  fait,  et  de  plusieurs  autres  qu’il  se- 
rait trop  long  de  rapporter,  on  peut  conclure  que  la  peste  pour- 
rait reparaître  en  Europe  sans  y être  importée,  comme  il  en  a été 
du  choléra-morbus  et  de  la  fièvre  jaune. 

Le  docteur  Grassi  termine  l’addition  à son  Mémoire  par  un 
long  raisonnement  sur  l’importance  des  mesures  sanitaires,  et  il 
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fait  un  tableau  effrayant  des  dangers  qu’il  y aurait  à les  enfreindre. 
Je  conçois  que  bien  des  personnes  étrangères  à la  science  qui 
liront  ces  pages  devront  être  subjuguées  par  la  peur,  mais  il  en 
sera  autrement  des  médecins  et  des  gens  éclairés.  Le  fantôme  de 
la  contagion  a perdu  de  sa  puissance  , le  temps  des  terreurs  pa- 
niques s’en  va.  Par  suite  des  progrès  des  lumières,  justice  a été 
faite  de  la  contagionabilité  d’une  foule  de  maladies,  pour  lesquelles 
on  prenait  les  mêmes  précautions  qu’on  prend  encore  pour  la 
peste.  Déjà  plusieurs  puissances  ne  croient  plus  à l’efficacité  des 
quarantaines;  toutes  les  ont  réduites,  quelques  unes  même  les 
ont  abolies  entièrement.  J’ajouterai  que  si  la  peste  était  conta- 
gieuse, les  lazarets  et  les  cordons  seraient  de  trop  faibles  barrières 
pour  en  garantir  l’Europe. 

Le  docteur  Grassi  célèbre  la  prétendue  destruction  de  la  peste 
en  Grèce  et  en  Turquie  , parce  que , depuis  quelques  années,  il 
ne  s’est  pas  déclaré  de  peste  dans  ces  contrées;  c’est  la  répétition 
exacte  de  ce  qu’on  disait  en  Égypte  des  quarantaines  avant  1835: 
chacun  alors,  sans  réfléchir  qu’il  s’était  souvent  écoulé  des  pé- 
riodes de  dix  années  sans  peste,  et  cela  à une  époque  où  il  n’y 
avait  point  de  quarantaine  ni  de  lazarets,  attribuait  le  bon  état 
sanitaire  aux  mesures  quarantenaires.  Une  terrible  épidémie  vint 
donner  un  démenti  à ces  optimistes  ; mais  les  contagionistes  di- 
rent alors,  comme  ils  disent  toujours,  qu’il  y avait  eu  infraction 
aux  lois  sanitaires , tant  est  grande  l’obstination  de  ces  sortes  de 
croyants.  Je  me  souviens  d’avoir  entendu  dire  sérieusement,  à 
un  célèbre  médecin  de  la  Toscane , que  le  choléra  avait  été  ap- 
porté à Livourne  dans  la  malle  d’un  voyageur  ; et  quand  j’objectais 
que,  malgré  les  communications  incessantes  qui  avaient  existé 
entre  Livourne  et  Pise  , la  maladie  ne  s’était  pas  communiquée  à 
cette  dernière  ville , le  docteur  ne  tenait  aucun  compte  de  cette 
circonstance  importante. 

M.  Grassi  11e  paraît  pas  croire  qu’il  se  commette  fréquemment 
des  infractions  aux  règlements  quarantenaires.  II  serait  facile 
pourtant  de  lui  citer  des  exemples  sans  nombre  de  ces  désordres, 
comme  il  les  nomme;  je  soutiens  qu’il  n’est  personne  qui,  ayant 
fait  quarantaine  dans  un  lazaret  quelconque,  n’ait  été  étonné  de 
la  facilité  avec  laquelle  ces  infractions  ont  lieu,  et  qui  n’ait  quelque 
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peccadille  à se  reprocher  à cet  égard.  Je  connais  très  particuliè- 
rement une  personne  digne  de  foi  qui,  dans  un  lazaret  renommé 
pour  sa  sévérité,  avait  trouvé  le  moyen  de  chasser  l’ennui  de  ses 
soirées  en  faisant  la  partie  aux  cartes  avec  des  personnes  d’une 
autre  période  de  quarantaine  ; plus  encore,  cette  personne  a sur- 
pris, dans  le  même  lazaret,  les  gardiens  de  différentes  quaran- 
taines réunis  dans  un  même  lieu , et  fêtant  Bacchus  de  compa- 
gnie. Les  gardiens,  la  plupart  pauvres,  sont  faciles  'a  gagner  ; il  en 
est  peu  qui  résistent  à l’appât  d’un  léger  présent,  et  on  peut  dire 
que  si  la  peste  était  transportable,  elle  existerait  constamment  en 
Europe,  par  suite  des  infractions  qui  se  font  journellement  aux 
lois  quarantenaires. 

Pour  se  convaincre  de  cette  vérité,  il  suffira  de  lire  la  lettre  et 
le  Mémoire  adressés  à M.  le  ministre  du  commerce  et  de  la  jus- 
tice, le  11  août  1831,  par  M.  Alby  l’aîné.  Ce  membre  de  l’inten- 
dance sanitaire  de  Marseille,  dont  la  croyance  à la  contagionabi- 
lité  de  la  peste  ne  peut  être  mise  en  doute , signale  une  foule 
d’abus  qui  ont  eu  lieu  dans  le  lazaret  de  Marseille.  Ainsi  donc,  de 
l’aveu  des  contagionistes  et  des  intendances  sanitaires  elles-mêmes, 
le  système  des  quarantaines,  tel  qu’il  s’exécute  dans  le  lazaret 
modèle,  est  inutile,  inconséquent,  dangereux,  vexatoire  et  intolé- 
rable. (Voir  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati- 
ques, art.  Quarantaines , t.  XIV,  page  37.) 


M°  XV. 

Réponse  aux  sept  questions  posées  par  le  ministère  anglais , par 
M.  Laidlaw,  membre  du  collège  royal  des  chirurgiens  de 
Londres  et  d’ Edimbourg , chirurgien  de  V hôpital  général  des 
Européens , à Alexandrie , en  Egypte. 

Je  crois  nécessaire  d’expliquer  brièvement  les  motifs  de  la 
hâte  que  j’ai  mise  à cette  composition  , hâte  qui  sera  facilement 
aperçue  par  le  lecteur;  le  peu  de  temps  que  l’on  m’accorde  pour 
faire  ce  rapport,  dont  l’importance  du  sujetexigeait  que  je  n’avan- 
çasse aucune  proposition  sans  l’appuyer  de  fortes  preuves  , et  les 
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nombreuses  et  constantes  interruptions  auxquelles  chaque  prati- 
cien est  sans  cesse  exposé  et  dont  je  n’étais  pas  exempt,  sont  les 

« 

excuses  quej’ai  à donner  pour  l’incorrection  de  mon  style.  Quant 
à l’opinion  que  j’ai  exprimée  , que  l’on  me  permette  de  dire  que 
j’ai  réfléchi  sur  ce  sujet  pendant  plusieurs  années,  et  que,  plein 
du  sentiment  des  devoirs  qui  me  sont  imposés , je  me  suis  gardé 
d’avancer  aucune  proposition  dont  mon  expérience  ne  m’ait  mis 
à même  de  vérifier  la  vérité , et  de  citer  aucun  fait  qui  ne  soit 
de  mon  observation  personnelle. 


Avant  d’entrer  dans  l’examen  des  questions,  il  est  nécessaire 
d’expliquer  ce  que  l’on  entend  par  le  mot  contagion  appliqué  à la 
maladie  que  l’on  appelle  peste  ; on  évitera  ainsi  la  confusion  qui 
est  souvent  causée  par  le  sens  ambigu  de  ce  mot.  Dans  ce  but , je 
passerai  en  revue  aussi  brièvement  que  possible  les  idées  d’après 
lesquels  les  lazarets  et  les  règlements  quarantenaires  ont  été  éta- 
blis et  les  lois  sanitaires  rédigées  avec  une  sévérité  extraordi- 
naire. Les  populations  de  l’Orient  ( les  Turcs  exceptés),  et  les  na- 
tions européennes  qui  ont  des  ports  sur  la  Méditerrannée,  croient 
que  la  peste  est  de  nature  à ne  pouvoir  être  communiquée  d’un 
individu  à un  autre  que  par  un  contact,  soit  direct  avec  le  corps 
d’une  personne  qui  est  atteinte  de  la  maladie,  soit  indirect  avec 
les  objets  qui  sont  appelés  susceptibles;  qu’une  personne  en  santé 
peut  demeurer  pendant  une  certaine  période  de  temps , et  même 
dormir  dans  la  chambre  d’un  pestiféré,  sans  contracter  la  maladie, 
pourvu  qu’elle  évite  tout  contact  avec  le  malade  ou  avec  les  objets 
compromis. 

Cette  doctrine  s’est  raffinée  dans  les  lazarets  et  dans  les  éta- 
blissements quarantenaires , ou  la  crainte  du  danger  prend  sou- 
vent un  caractère  si  ridicule,  que  si  ce  n’était  les  vexations 
qu’elle  produit , elle  ne  serait  pas  digne  d’être  sérieusement  prise 
en  considération.  De  plus,  il  est  cru  que  les  objets  appelés  suscep- 
tibles, ayant  été  en  contact  avec  des  personnes  malades,  ou  ayant 
été  touchés  par  des  personnes  qui  ont  été  en  contact  avec  des 
malades,  ou  ayant  touché  des  objets  qui  ont  eu  ce  même  contact, 
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et  ayant  acquis  ainsi  différents  degrés  de  contamination  , peuvent 
être  et  sont  fréquemment  imprégnés  de  virus  , de  matière  mor- 
bide , de  miasmes  provenant  du  corps  de  la  personne  malade, 
qu’ils  peuvent  les  retenir  pendant  un  espace  de  temps  assez  long 
pour  pouvoir  être  transportés  dans  un  pays  éloigné  dont  le  cli- 
mat diffère  essentiellement  , et  où , après  avoir  parcouru  de 
grandes  distances , ils  ne  cessent  pas  d’être  susceptibles  de  donner 
la  maladie  à toutes  les  personnes  qui  les  touchent,  et  que  de  cette 
manière  la  peste  a été  transportée  d’un  lieu  dans  un  autre,  jus- 
qu’à ce  que  les  quarantaines  et  les  règlements  sanitaires  aient 
mis  un  terme  à ses  ravages. 

Toutes  les  fois  que  la  peste  a paru  en  Europe  depuis  le  premier 
établissement  des  quarantaines , les  administrations  sanitaires  , 
agissant  d’après  les  idées  ci-dessus,  ont  toujours  fait  leurs  efforts 
pour  trouver  le  passage  par  lequel  elle  avait  pénétré,  et  certai- 
nement elles  ont  droit  à la  reconnaissance  publique  pour  le  zèle, 
l’activité  avec  laquelle  elles  ont  poussé  leurs  investigations  , et  je 
ne  connais  aucun  de  ces  cas  qui  n’ait  été  attribué  à une  brèche 
faite  aux  lois  quarantenaires. 

Il  est  à remarquer  que  cette  brèche  presque  toujours  est  sup- 
posée avoir  été  pratiquée  soit  par  une  lettre  jetée  secrètement  sur 
le  rivage  sans  avoir  été  purifiée,  soit  par  un  paquet  d’objets  sus- 
ceptibles; on  remarque  comme  certain  qu’une  bague  enveloppée 
d’un  peu  de  coton  et  envoyée  par  un  amant  à sa  maîtresse  a suffi 
pour  répandre  la  maladie  dans  tout  un  pays  , et  pour  tuer  plu- 
sieurs milliers  de  personnes. 

Ces  idées  sont  reçues  avec  une  confiance  si  entière , avec  un 
respect  si  superstitieux  par  les  populations  chrétiennes  du  Levant, 
que  ne  pas  adopter  les  prétendus  moyens  de  sûreté  en  se  renfer- 
mant dans  une  rigoureuse  quarantaine  pendant  que  la  maladie 
règne  dans  le  pays  , est  regardé  à peu  près  comme  une  impiété. 
Les  parents  qui  compromettent  la  sûreté  de  leur  famille  en  en- 
freignant les  mesures  quarantenaires  inspirent  plus  d’horreur  que 
ceux  qui,  lorsque  leurs  enfants  sont  attaqués  de  la  maladie,  les 
abandonnent  et  ne  songent  qu’à  se  sauver.  Chaque  famille  se 
considère  en  sûreté  parfaite , pourvu  que  , dans  la  localité  où  elle 
est  renfermée , toutes  les  personnes  maintiennent  exactement  la 
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quarantaine , qu’elles  restent  scrupuleusement  renfermées  dans 
leurs  maisons , qu’elles  n’y  admettent  aucun  article  susceptible 
sans  l’avoir  préalablement  parfumé  et  purifié,  que  la  plus  grande 
attention  soit  portée  à ce  qu’aucune  matière  susceptible  , telle 
que  des  plumes,  des  brins  de  poils  ou  d’autres  choses  légères,  ne 
puisse  pénétrer  par  les  fenêtres. 

Je  ne  connais  point  d’après  quelle  donnée  ni  sur  quelle  base 
ont  été  classés  les  articles  susceptibles  de  recevoir  la  matière  conta- 
gieuse de  la  peste  ; ii  m’est  impossible  de  concevoir  d’après  quel 
principe  raisonné  la  susceptibilité  et  la  non  susceptibilité  ont  été 
si  clairement  établies. 

Toutes  les  substances  qui  sont  de  mauvais  conducteurs  du  ca- 
lorique, telles  que  la  laine,  la  soie  , les  plumes,  le  lin  , semblent 
être  regardées  comme  les  plus  susceptibles.  Tous  les  puissants 
conducteurs  de  la  chaleur,  au  contraire  , tels  que  les  métaux , le 
verre , l’ivoire , le  bois , etc. , sont  considérés  comme  non  sus- 
ceptibles. On  serait  conduit  à penser,  d’après  les  règlements  qui 
ont  été  faits  sur  cette  -matière  par  les  conseils  quarantenaires,  que 
cette  classification  résulte  d’une  longue  expérience  plutôt  que 
d’un  pur  caprice  (1). 

Ayant  ainsi  tâché  d’expliquer  ce  que  l’on  entend  par  contagion 
de  la  peste  , je  vais  procéder  à l’examen  des  questions  suivantes  : 

I.  La  peste  se  propage-t-elle  par  contagion  , et  par  contagion 
seulement? 

IL  La  peste  se  propage-t-elle  par  d’autres  moyens  que  par  la 
contagion,  et  a-t-elle  un  caractère  d’infection? 

III.  Les  substances  qui  ont  été  en  contact  avec  des  pestiférés 
peuvent-elles  communiquer  la  maladie  à des  personnes  en  santé? 

IV.  Combien  de  temps  la  peste  peut-elle  demeurer  cachée 
dans  une  personne  infectée  avant  de  se  manifester  par  des  sym- 
ptômes apparents  ? 

(l)Le  docteur  R.  Mead  a essayé  d’expliquer  comment  les  effets  prennent 
et  retiennent  la  matière  contagieuse  ; il  trouve  de  l’analogie  entre  le 
pouvoir  que  les  corps  mous  et  poreux,  spécialement  les  matières  prove- 
nant de  l’espèce. animale , telles  que  les  fourrures,  les  plumes,  la  soie,  le 
crin,  la  laine,  ont  de  retenir  l’odeur  des  parfums  lorsqu’elles  sont 
renfermées,  et  la  manière  dont  elles  peuvent  conserver  le  virus  de 
la  peste. 
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V.  Le  virus  ou  la  matière  morbide  de  la  peste  peut-il  loger 
dans  les  substances  inanimées?  de  quelle  manière  peut-on  purifier 
ces  substances  ? 

Si  la  maladie  que  l’on  appelle  la  peste  était  capable  de  se  pro- 
pager par  contagion,  et  par  contagion  seulement,  il  serait  difficile 
de  concevoir  qu’un  médecin  pût  résider  pendant  quelques  années 
dans  un  pays  où  elle  apparaît  fréquemment,  sans  trouver  plusieurs 
exemples  où  la  maladie  eût  été  ainsi  communiquée  d’une  personne 
à une  autre. 

Il  est  depuis  longtemps  reconnu  par  tous  les  médecins  qu’une 
maladie  dont  la  contagionabilité  est  incontestable  peut  être  trans- 
mise d’une  maison  infecte  à une  maison  saine , et  nous  avons  le 
droit  de  supposer  que  si  la  peste  possédait  la  même  propriété  , 
nous  serions  souvent  dans  le  cas  d’observer  de  pareils  faits. 

Il  est  certain  que  lorsque  la  maladie  est  dans  son  intensité  et 
tue  des  centaines  de  personnes  par  jour,  nous  verrions  souvent 
des  individus  qui  pourraient  nous  expliquer  de  quelle  manière 
ils  l’ont  contractée,  et  nous  saurions  qu’une  personne  venue  d’un 
quartier  infecté,  et  admise  dans  l’intérieur  d’une  famille,  y a 
communiqué  la  peste  , comme  cela  arrive  pour  la  petite-vérole  et 
pour  la  rougeole;  mais,  malgré  la  croyance  universelle  en  la 
contagion , aucune  circonstance  de  cette  nature  ne  m’a  été  rap- 
portée. Quand  je  demandais  à mes  malades  comment  ils  avaient 
pris  la  peste,  ils  me  répondaient  par  quelque  histoire  ridicule 
fondée  sur  des  suppositions , telles  que  le  contact  d’un  morceau 
de  papier  qu’ils  croyaient  avoir  été  infecté  , ou  d’un  chat  qui  au- 
rait pénétré  dans  la  maison  , ou  d’une  personne  qui  n’aurait  pas 
tenu  une  rigoureuse  quarantaine,  et  qui  aurait  pu  communiquer 
la  maladie  (quoiqu’elle  n’en  eût  pas  été  atteinte  elle-même),  et 
par  plusieurs  autres  absurdités  basées  sur  la  croyance  en  la  con- 
tagion , et  en  la  contagion  seulement,  comme  moyen  de  propa- 
gation. 

D’un  autre  côté  , j’ai  eu  sous  les  yeux  de  nombreux  exemples 
de  personnes  en  état  de  santé  qui  ont  été  dans  un  contact  aussi 
direct  que  possible  avec  des  pestiférés,  et  qui  néanmoins  n’ont 
pas  eu  la  peste;  quand  elle  entrait  dans  une  famille,  elle  ne  la 
dévastait  pas  ; les  personnes  qui  soignaient  les  malades  restaient 
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saines  et  sauves , celles  qui  rendaient  les  derniers  devoirs  aux 
morts  se  conservaient  bien  portantes.  J’ai  vu  la  fille,  en  dépit  de 
la  croyance  au  danger,  se  jeter  sur  le  cadavre  de  sa  mère,  et  em- 
brasser ce  corps  sans  vie  jusqu’à  ce  qu’il  eût  été  emporté.  J’ai  vu 
un  père  soulever  dans  ses  bras  son  fds  mourant  et  couvert  de 
pétéchies  pestilentielles  , et  ne  le  quitter  que  lorsque  cet  enfant 
eut  expiré.  J’ai  souvent  et  très  souvent  été  témoin  de  l’indiffé- 
rence avec  laquelle  les  Turcs  et  les  Arabes  se  mettent  en  contact 
avec  les  malades,  sans  être  pour  cela  atteints  de  la  maladie.  Le 
devoir  de  ma  place  m’obligeait  à mettre  dans  l’hôpital  des  per- 
sonnes saines  en  contact  avec  des  malades  , et  je  n’ai  jamais  dé- 
couvert qu’elles  en  eussent  souffert. 

J’ai  moi-même  été  en  rapport  avec  beaucoup  de  pestiférés;  je 
remplissais  auprès  d’eux  les  devoirs  de  mon  ministère  , je  leur 
donnais  des  soins  parfaitement  de  la  même  manière  que  si  j’eusse 
traité  d’autres  malades , les  soignant  quand  cela  était  nécessaire, 
leur  ouvrant  les  bubons , etc. , etc. , et  même  sur  un  malade 
j’ai  pratiqué  une  des  plus  importantes  opérations  chirurgicales, 
et  je  n’ai  jamais  été  atteint  par  la  maladie. 

Ce  n’est  pas  seulement  quand  la  peste  exerce  épidémiquement 
ses  ravages  que  nous  avons  l’opportunité  d’étudier  sa  nature,  de 
rechercher  les  phénomènes  qui  favorisent  ses  progrès.  Dans  toute 
l’étendue  des  États  turcs,  il  se  montre  de  temps  en  temps  des  cas 
que,  dans  le  langage  médical,  on  appelle  sporadiques.  Toutefois, 
iis  n’effraient  nullement  les  Turcs;  l’expérience  nous  a prouvé 
qu’ils  ne  présentent  aucun  danger  de  propager  la  maladie;  ils 
éclatent  dans  le  centre  d’une  ville  ou  d’un  village,  suivent  leur 
cours,  et  aucune  autre  attaque  n’a  lieu , malgré  le  nombre  des 
personnes  qui  se  sont  mises  directement  ou  indirectement  en 
contact  avec  le  malade;  et  si  ce  n’était  l’alarme  donnée  par  les 
officiers  de  la  quarantaine,  qui  les  croient  dangereux,  on  ne  sau- 
rait ce  qui  s’est  passé.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  de 
ces  accidents,  et  je  n’hésite  pas  à déclarer  que  je  ne  les  ai  jamais 
vus  communiquer  la  maladie. 

J’ai  trouvé  dans  le  port  d’Alexandrie  , à bord  d’un  navire  an- 
glais, un  matelot  qui  arrivait  d’Angleterre,  atteint  de  peste,  quoi- 
que la  maladie  n’existât  pas  en  ville  , et  qu’il  fût  absolument  im- 
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possible  qu’il  l’eût  prise  par  contact  ; il  resta  en  libre  communi- 
cation avec  l’équipage,  et  dormit  au  milieu  de  ses  compagnons 
plusieurs  nuits  après  être  tombé  malade  : aucun  d’eux  cependant, 
ne  fut  atteint  de  la  peste.  J’ai  souvent  rencontré  des  accidents 
semblables  dans  des  maisons  particulières,  où  une  personne. seule 
était  attaquée , et  où  les  amis  et  les  visiteurs  restaient  sains  et 
saufs.  À l’hôpital,  j’ai  fréquemment  eu  des  malades  placés  dans 
les  mêmes  circonstances , et  ils  n’ont  communiqué  leur  mal  ni 
parmi  les  personnes  qui  les  soignaient,  ni  parmi  les  autres,  qui 
étaient  également  en  contact  avec  eux. 

Quand  nous  en  venons  aux  conclusions  à tirer  de  tous  ces  faits, 
quand  nous  réfléchissons  sur  le  manque  absolu  où  nous  sommes 
de  preuves  certaines  de  contagionabilité , que  nous  considérons 
que  nos  recherches  et  notre  expérience  nous  démontrent  que 
cette  maladie  ne  suit  pas  les  lois  des  autres  maladies  contagieuses 
connues,  ne  sommes-nous  pas  fondés  à penser  que  la  croyance  à 
la  contagionabilité  de  la  peste  est  basée  sur  la  superstition,  qu’elle 
nous  a été  transmise  par  le  moyen-âge,  et  qu’elle  est  un  reste  des 
ténèbres  dans  lesquelles  les  sciences  ont  été  plongées  pendant  plu- 
sieurs siècles? 

II.  La  seconde  question  à examiner  est  la  nature  infectante  de 
la  maladie , ou  la  propriété  qu’elle  aurait  d’être  communiquée 
d’un  homme  à un  autre  par  d’autres  moyens  que  le  contact. 
Après  ce  que  je  viens  de  dire  au  sujet  de  la  contagion,  il  semble 
qu’il  me  reste  peu  d’observations  à faire  sur  cette  question. 
Toutes  les  personnes  qui  ont  été  en  contact  avec  des  pestiférés 
doivent  nécessairement  aussi  être  entrées  dans  une  sphère  d’in- 
fection. 

J’espère  ne  pas  être  accusé  de  subtilité  en  établissant  une  dis- 
tinction entre  la  contagion  et  l’infection , ces  termes  étant  souvent 
employés  comme  synonymes.  Je  dois  rappeler  que  je  traite  ce 
sujet  relativement  aux  établissements  quarantenaires,  et  qu’il  est 
admis  par  les  défenseurs  de  ces  institutions  qu’il  n’y  a pas  le 
moindre  danger  d’être  atteint  de  la  peste  s’il  n’y  a pas  un  con- 
tact direct,  soit  avec  les  personnes,  soit  avec  les  choses  compro- 
mises, et  que  les  individus  en  santé  peuvent  impunément  appro- 
cher les  malades  à une  distance  de  peu  de  pieds , pourvu  qu’ils 
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évitent  tout  contact.  En  considérant  la  question  de  propagation 
par  contact,  j’ai  établi , comme  résultat  de  mon  expérience  , que 
la  maladie  ne  se  communique  pas  d’un  individu  à un  autre, 
comme  cela  est  cru , et  qu’au  contraire  la  règle  générale  est 
que  le  contact  ne  donne  pas  la  maladie.  Ceci  s’applique  à l’infec- 
tion comme  à la  contagion  ; mais  je  ne  pense  pas  être  autorisé 
à dire  que  , dans  toute  circonstance  et  partout  , la  peste  ne 
puisse  jamais  être  communiquée  d’une  personne  à une  autre. 

Pour  expliquer  cela  plus  clairement , supposons  une  personne 
atteinte  de  peste  pendant  une  épidémie,  vivant  dans  un  quartier 
sale  et  mal  ventilé,  dans  un  petit  appartement  qui  contiendrait 
toute  une  famille  ; supposons  que  l’usage  ordinaire  dans  le  Levant 
de  ne  laisser  pénétrer  dans  cette  pièce  que  le  moins  d’air  possible 
et  de  lumière  possible  fût  adopté,  si  la  maladie  prenait  le  carac- 
tère d’un  typhus  violent,  et  que  la  famille  continuât  à vivre  dans 
cet  appartement,  à respirer  cette  atmosphère  corrompue,  il  est 
plus  que  probable,  je  pense,  que  plusieurs  personnes  en  seraient 
atteintes , et  que  , si  elles  demeuraient  dans  ces  mêmes  condi- 
tions , elles  finiraient  par  mourir  toutes.  Ceci  est  un  tableau  fidèle 
de  ce  qui  se  passe  souvent  en  Orient , et  quand  des  milliers  de 
victimes  sont  enlevées  par  l’épidémie,  c’est  que  les  neuf  dixièmes 
de  cette  malheureuse  population  habitent  dans  de  petites  cahutes 
en  boue,  de  quelques  pieds  carrés,  si  basses  qu’un  enfant  ne 
peut  pas  s’y  tenir  debout;  l’air  n’y  pénètre  que  par  une  porte  à 
peine  assez  grande  pour  qu’un  homme  entre  en  se  traînant  sur 
ses  genoux.  Quand  on  considère  que  la  propreté  personnelle  est 
totalement  négligée , et  qu’il  règne  la  pauvreté  et  la  plus  affli- 
geante misère;  que  des  milliers  de  personnes  n’ont  pas  d’autre 
endroit  pour  coucher  que  la  terre  nue,  et  pas  d’autres  vêtements 
que  quelques  haillons  qui  servent  à couvrir  leur  nudité  dans  la 
journée,  et  que  ces  mêmes  haillons  sont  le  seul  vêtement  avec 
lequel  elles  se  garantissent  de  la  rigueur  des  nuits;  quand  la 
nourriture,  dont  ces  infortunés  ne  peuvent  pas  obtenir  une  quan- 
tité suffisante  pour  leurs  besoins,  est  grossière  et  malsaine, 
est-ce  qu’il  y a encore  lieu  de  s’étonner  que  la  peste  naisse  et  se 
développe  dans  le  pays  avec  une  affreuse  malignité? 

Il  ne  serait  pas  déraisonnable  de  conjecturer  que  la  peste  fût 
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produite  par  ces  causes , et  se  propageât  de  cette  manière  ; mais 
l’expérience  nous  a fait  connaître  qu’elles  ne  sauraient  seules 
expliquer  tous  les  phénomènes  qui  favorisent  sa  naissance  et  ses 
progrès.  Si  la  peste  devait  son  origine  à une  certaine  saison  de 
l’année,  nous  la  verrions  revenir  chaque  année,  plus  ou  moins 
forte,  à la  même  époque  ; mais  comme  cela  n’arrive  pas,  et  que 
souvent  la  saison  que  nous  appelons  saison  do  la  peste  se  passe 
sans  qu’il  s’en  montre  un  seul  cas,  nous  devons  en  conclure 
qu’elle  ne  dépend  pas  de  cet  état  de  choses.  Il  est  encore  digne 
de  remarque  que  les  épidémies  de  peste  n’ont  jamais  lieu  en 
Égypte  que  pendant  la  même  partie  de  l’année,  durant  certains 
mois , et  que  la  maladie  disparaît , toujours  au  moins  épidémi- 
quement,  avant  ou  pendant  le  solstice  d’été;  ce  fait  est  si  bien 
connu  du  pays,  que  la  fin  de  l’épidémie  est  toujours  prédite  avec 
sûreté,  et  que  les  contagionistes les  plus  timides  n’hésitent  pas,  à 
la  fin  de  juin,  à rompre  leur  quarantaine  : il  me  semble  donc 
certain  que  les  saisons  , en  agissant  ou  dans  l’atmosphère  ou  sur 
la  terre,  ont  une  influence  sur  la  naissance  et  sur  l’extinction  de 
la  peste;  mais  je  ne  crois  pas  que  cette  action  s’étende  jusqu’à 
produire  la  maladie. 

Si  l’existence  de  la  peste  dépendait  entièrement  et  uniquement 
de  la  contagion  ou  de  l’infection  , cette  maladie  ne  cesserait  ja- 
mais dans  un  pays  où  il  manque  de  ventilation , et  où  la  plus 
grande  partie  du  peuple  ne  prend  aucune  précaution  et  a des 
habitudes  qui  la  rendent  singulièrement  prédisposée  à conserver 
les  affections  contagieuses,  où  existe  l’usage  de  vivre  continuelle- 
ment amassé,  et  de  porter  des  vêtements  qui  ont  servi.  La  vente 
des  effets  qui  ont  appartenu  à des  personnes  mortes  favorise  par- 
ticulièrement la  transmission  de  ces  maladies. 

Si  la  peste  provenait  d’une  personne  et  était  répandue  par  in- 
fection ou  par  contagion  , comment  pourrait-elle  cesser  entière- 
ment, quand  tant  de  personnes  et  tant  d’objets  qui  leur  ont  ap- 
partenu ont  été  contaminés?  En  consultant  la  table  de  l’appendice, 
on  trouvera  que,  dans  le  mois  de  décembre  183A  , il  y eut  à 
Alexandrie  93  morts  de  peste;  en  janvier  1835,  1A0;  en  février, 
193  ; en  mars,  A, 211  ; en  avril,  1,912;  en  mai,  262.  Ce  qui  fait 
pour  ces  six  mois  un  total  de  9,313  attaques.  Ainsi,  nous  avons 
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eu  dans  une  ville  comparativement  petite , pendant  une  courte 
période  de  six  mois,  plus  de  9,000  pei  sonnes  atteintes  d’une  ma- 
ladie extrêmement  contagieuse,  et  qui  peut  se  propager  avec  la 
plus  grande  facilité.  Cependant  cette  affection  disparaît  tout-à- 
coup.  Le  nombre  des  morts  , durant  la  dernière  semaine  du  mois 
de  mai , ne  s’éleva  qu’à  k , et  cela  lorsqu’il  y avait  infiniment 
plus  de  maisons  et  d’objets  infectés  qu’il  n’y  en  avait  eu  antérieu- 
rement. Tandis  que  dans  la  dernière  semaine  du  mois  de  dé- 
cembre précédent , lorsque  la  maladie  commençait  à paraître,  il 
y avait  eu  22  cas.  Nous  comptons  donc  beaucoup  moins  d’acci- 
dents à la  fin  de  l’épidémie  qu’au  commencement;  il  est  certain 
que  cela  ne  serait  pas  arrivé  si  la  peste  se  fût  propagée  par 
contagion  ou  par  infection  : la  maladie  aurait  continué  toute 
l’année,  au  lieu  de  disparaître  entièrement  ; et  si  elle  eût  pu  être 
arrêtée  par  les  approches  de  l’été,  comment  expliquer  que 
nous  ne  l’ayons  pas  eue  l’année  suivante  dans  la  saison  favo- 
rable à son  développement?  Ce  que  je  viens  de  dire  explique  ma 
pensée. 

Je  ne  nie  pas  que  la  peste  ne  puisse  se  communiquer  par  in- 
fection d’une  personne  à une  autre,  mais  je  ne  vois  aucun  motif 
de  conclure  que  cette  possibilité  de  transmission  soit  la  cause  du 
développement  épidémique  de  cette  maladie.  Pendant  les  nom- 
breuses années  que  j’ai  passées  en  Égypte,  je  n’ai  jamais  vu  la 
peste  sporadique  ou  épidémique  se  répandre  de  manière  que 
l’infection  eût  pu  être  clairement  reconnue,  et  je  n’ai  vu  aucun 
cas  où  elle  eût  été  communiquée  aux  personnes  qui  soignaient  les 
malades  , ce  qui  est  positivement  le  contraire  de  ce  qui  arrive 
dans  les  affections  reconnues  contagieuses;  mais  avant  d’en  venir 
à tirer  une  conclusion  dans  cette  partie  de  mon  sujet,  je  veux 
faire  remarquer  une  circonstance  qui  se  rattache  à la  question,  et 
que  j’ai  particulièrement  observée  moi-même  durant  l’épidémie 
de  1835  ; elle  peut  nous  aider  dans  nos  recherches. 

Lorsqu’un  grand  nombre  de  personnes  malades  de  peste  sont 
réunies  dans  un  local,  elles  semblent  créer  une  atmosphère  pes- 
tilentielle s’il  n’y  a pas  une  ventilation  bien  établie.  En  1835,  au 
lazaret  d’Alexandrie  , où  les  premiers  malades  atteints  de  peste 
furent  transportés  , toutes  les  personnes  attachées  à cet  établis- 
sement furent  attaquées,  malgré  les  rigoureuses  précautions  qua- 
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rantenaires  qu’elles  prirent.  Dans  les  magasins  de  coton  du  gouver- 
nement, la  peste  exerça  de  grands  ravages  parmi  les  indigènes  qui 
y étaient  employés,  et  il  s’y  présenta  la  même  circonstance  qu’au 
lazaret  : presque  tous  les  Européens  qui  y étaient  attachés  con- 
tractèrent la  maladie,  malgré  l’observation  d’une  sévère  quaran- 
taine. A l’hôpital  Européen  , où  l’on  transportait  tous  les  mal- 
heureux Européens  qui  en  étaient  atteints,  le  même  phénomène 
se  présenta  encore:  le  chirurgien,  l’aide-chirurgien,  le  directeur, 
le  pharmacien  et  l’infirmier  furent  tous  attaqués  dans  un  très 
court  espace  de  temps.  De  ces  5 personnes  , 3 étaient  en  rigou- 
reuse séquestration  et  2 communiquaient  librement  avec  les 
malades,  et  le  résultat  pour  elles  fut  le  même.  Ce  n’est  cependant 
que  lorsqu’un  grand  nombre  de  malades  sont  réunis  et  que  la 
ventilation  n’est  pas  libre  que  ces  circonstances  se  présentent  et 
que  la  maladie  peut  se  reproduire  ainsi.  Par  un  abus  extraordi- 
naire, il  est  d’usage  dans  le  Levant  de  priver  d’air  autant  que 
possible  la  chambre  d’un  malade  , et  j’ai  souvent  vu  des  pestiférés 
dans  une  atmosphère  tellement  impure,  que  j’étais  dans  la  né- 
cessité de  faire  ma  visite  aussi  courte  que  possible.  Quelles  sont 
les  conclusions  qu’on  peut  tirer  de  ceci  ? Dans  les  maisons  parti- 
culières où  la  ventilation  est  bien  établie , la  maladie  se  borne 
ordinairement  à un  seul  individu  ; si  elle  paraît  au  milieu  de  plu- 
sieurs personnes  resserrées  dans  un  local  étroit  qu’on  n’a  pas 
soin  de  ventiler,  toutes  en  sont  atteintes.  Cela  nous  mène  à 
conclure  que  , dans  de  certaines  circonstances,  les  exhalaisons 
du  corps  du  malade  sont  suffisantes  pour  corrompre  l’atmosphère 
et  communiquer  le  mal.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  la  maladie 
provenant  d’une  ou  de  deux  personnes  puisse  être  propagée  par 
elles  au  point  de  prendre  le  caractère  d’une  épidémie  générale  : 
premièrement,  parce  que , dans  ce  cas,  sa  marche  est  toujours 
arrêtée  à une  certaine  saison  de  l’année , malgré  tous  les  efforts 
humains,  et  qu’en  conséquence  nous  avons  le  droit  de  regarder 
son  existence  et  sa  propagation  comme  dépendant  jusqu’à  un 
certain  point  d’une  certaine  saison  ; secondement,  parce  que  de  sa 
cessation  pendant  une  certaine  saison  nous  devons  conclure  que 
son  existence  et  que  ses  ravages  épidémiques  dépendent  de  cir- 
constances particulières  qui  se  trouvent  dans  une  saison  et  qui  ne 
sont  pas  dans  les  autres. 
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Je  crois  qu’il  a été  admis  par  presque  tous  les  écrivains  qui  ont 
traité  cette  matière  et  qui  ont  examiné  les  phénomènes  delà  peste, 
qu’il  est  nécessaire  au  plein  développement  de  chaque  épidémie 
qu’il  existe  dans  l’atmosphère  une  certaine  condition  prédispo- 
sante, et  que,  sans  cette  prédisposition,  les  attaques  sporadiques 
qui  ont  lieu  ne  présentent  aucun  danger. 

De  quoi  dépend  cette  condition  de  l’atmosphère  qui  influe  si 
évidemment  sur  la  durée  de  l’épidémie? 

C’est  un  mystère  aujourd’hui  comme  ce  l’était  il  y a plusieurs 
centaines  d’années,  et  il  n’est  pas  probable  qu’on  en  donne  jamais 
une  explication  satisfaisante.  Toutes  les  personnes  qui  connais- 
sent les  pays  où  la  peste  se  montre  de  temps  en  temps  sont  d’ac- 
cord sur  l’existence  de  cette  cause  de  l’apparition  et  de  la  dispa- 
rition de  ces  épidémies.  Acceptons  cela  comme  admis,  et  je 
pense  que  nous  pouvons  tirer  les  conclusions  suivantes,  sans  courir 
le  risque  d’être  taxé  de-  témérité  ou  de  présomption  : 

1°  Qu’il  n’est  pas  absolument  essentiel  à l’existence  de  l’épi- 
démie de  peste  qu’il  y ait  eu  communication  par  contagion  ou 
par  infection  entre  les  personnes  malades  et  celles  en  santé,  mais 
que  la  propagation  de  la  maladie  doit  plutôt  être  attribuée  à des 
influences  atmosphériques  que  nous  ne  pouvons  pas  apprécier; 

2"  Que  dans  quelques  cas  des  personnes  atteintes  de  la  mala- 
die peuvent  la  communiquer  à des  personnes  saines  qui  auraient 
été  exposées  aux  miasmes  putrides  qui  s’exhalent  de  leurs  corps, 
mais  que  ce  mode  de  transmission  n’arrive  généralement  que  du- 
rant l’état  particulier  de  l’atmosphère  duquel  j’ai  parlé; 

3°  Qu’en  supposant  dans  une  localité  l’existence  de  cet  état  par- 
ticulier de  l’atmosphère,  nous  avons  tous  les  motifs  possibles  de 
supposer  que  la  peste  s’v  manifeste  malgré  l’emploi  de  toutes  les 
précautions  sanitaires , et,  ainsi  que  l’expérience  nous  l’a  montré, 
nous  pouvons  croire  qu’elle  en  disparaîtra  dès  que  l’atmosphère 
sera  devenue  plus  salubre. 

III.  Nous  arrivons  à un  des  points  les  plus  importants  de  nos 
investigations  : nous  allons  rechercher  si  les  objets  qui  ont  été  en 
contact  avec  des  pestiférés  peuvent  communiquer  la  peste  à des 
personnes  saines.  Cette  question  est  d’une  importance  souveraine  : 
elle  renferme  non  seulement  la  possibilité  de  la  transmission  de 
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la  maladie  d’une  personne  à une  autre  parle  moyen  d’effets , de 
hardes,  mais  encore  la  possibilité  que  des  marchandises,  des  ef- 
fets, devenus  imprégnés  de  miasmes,  de  matières  morbides  pro- 
venant du  corps  des  malades , communiquent  la  maladie  à des 
personnes  saines  à une  grande  distance  et  après  un  long  voyage. 
Il  est  donc  bien  essentiel  qu’en  examinant  cette  partie  de  notre 
sujet  nous  écartions  toute  théorie,  que  nous  nous  renfermions, 
autant  que  possible  , dans  l’examen  des  faits,  et  que,  en  tirant 
nos  conclusions,  nous  fassions  des  efforts  pour  nous  baser  sur  une 
évidence  qui  n’admette  pas  le  moindre  doute. 

Ainsi,  quant  au  premier  point  de  nos  recherches,  c’est-à-dire 
à la  possibilité  de  communiquer  la  maladie  d’une  personne  à une 
autre  par  le  moyen  de  hardes  et  d’effets  contaminés,  je  ne  suis  pas 
prêt  à soutenir  que  , sans  l’influence  des  circonstances  qui  font 
que  la  maladie  se  transmet  par  infection , ce  mode  de  communi- 
cation soit  impossible  ; mais,  parlant  d’après  mon  expérience,  je 
suis  loin  de  soutenir  cette  proposition  : au  contraire,  j’ai  eu  fré- 
quemment l’occasion  de  remarquer  que  des  personnes  en  santé 
touchaient,  sans  être  pour  cela  atteintes  de  la  maladie,  des  objets 
du  coucher,  des  vêtements , des  effets  qui  avaient  été  pendant 
plusieurs  jours  dans  le  contact  le  plus  immédiat  avec  des  pesti- 
férés. J’ai  connu  une  personne  qui  avait  dormi  sous  une  cou- 
verture prise  à un  lit  de  pestiféré,  et  qui,  malgré  cela,  n’a  pas  eu 
la  maladie. 

Parmi  les  indigènes,  les  vêtements  des  personnes  qui  meurent 
de  la  peste  ne  sont  jamaisjetés  par  les  parents,  et  sont  conservés 
pour  leur  usage  ou  sont  vendus  au  bazar.  En  conséquence,  si 
nous  admettons  la  possibilité  de  ce  mode  de  transmission  , nous 
devons  admettre  aussi  qu’il  est  nécessaire  que  d’autres  circon- 
stances coïncident  pour  que  la  maladie  se  développe  ; autrement 
nous  ne  verrions  jamais  les  ravages  s’arrêter,  et  il  serait  absolu- 
ment impossible  qu’il  y eût  une  cessation  pendant  une  période  de 
quelques  années. 

Le  second  point  que  nous  avons  à considérer  est  si  des  mar- 
chandises et  des  effets  contaminés  dans  un  port  compromis  peu- 
vent communiquer  la  maladie  dans  d’autres  contrées,  lorsqu’ils 
sont  ouverts  et  touchés  par  des  personnes  en  santé.  Je  me  suis 
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attache  à celte  question  avec  une  attention  particulière  , et  j’ai 
examiné  rigoureusement  les  faits  que  l’on  cite  à l’appui  de  la 
prétendue  importation  de  presque  toutes  les  pestes  qui  ont  paru 
en  Europe  et  dont  nous  avons  gardé  le  souvenir  (1). 

Ces  histoires  sont  compilées  des  plus  vagues  assertions  et  man- 
quent souvent  de  toute  vraisemblance  : il  est  difficile  d’y  découvrir 
un  rayon  de  vérité  au  milieu  des  nuages , des  fables  qui  les  en- 
vironnent. Elles  ont  été  faites  pour  jeter  l’alarme  parmi  les  timi- 
des, et  pour  ajouter  à des  maux  inévitables  le  crime  de  l’abandon 
des  malades.  Toutefois,  mon  but  actuel  n’est  pas  d’entrer  dans 
un  examen  critique  à ce  sujet  : je  ne  parle  de  ceci  qu’à  cause  des 
faits  que  j’ai  observés  pendant  que  je  me  livrais  à mes  études  sur 
la  peste  (2). 

Pendant  la  peste  de  1835  , qui  conserva  son  caractère  épidé- 
mique depuis  le  commencement  du  mois  de  janvier  jusqu’en 
juin  , durant  cette  période  où,  comme  je  l’ai  dit , il  est  mort 
9,000  personnes  dans  la  ville  d’Alexandrie,  une  quantité  de 
balles  de  coton  ont  été  embarquées  sur  des  vaisseaux  anglais  et 
envoyées  en  Angleterre.  Ce  coton  avait  été  tiré  des  magasins  du 
gouvernement  où  la  peste  faisait  le  plus  de  ravages;  il  fut  chargé 
sur  les  navires  anglais  par  les  équipages  assistés  d’ouvriers  arabes 
qui  venaient  à bord  et  retournaient  coucher  chez  eux.  Aucune 
précaution  quarantenaire  ne  fut  prise  par  les  capitaines  anglais, 
et  les  marins  étaient  constamment  à travailler , à transporter  les 
balles  dans  leurs  canots.  Ainsi  il  y avait  communication , et  le 
contact  le  plus  parfait  que  l’on  pût  désirer  pour  faire  des  expé- 

(1)  Pour  avoir  un  examen  profond  et  logique  de  ces  citations,  Voir  : An 
examinaiion  inlo  the  lavos  of  pestilence,  par  le  docteur  Hancock.  Londres, 
1825. 

(2)  On  me  pardonnera  peut-être  à cette  occasion  l’insertion  d’une  his- 
toire dont  l'authenticité  est  garantie  par  le  doctcurll.  Mead.Celtehistoire, 
dit  ce  docteur,  qui  m’a  été  racontée  par  un  de  mes  amis  digne  de  foi , se 
rapporte  trop  bien  à mon  sujet  pour  je  ne  la  cite  pas  ; la  voici  : En  1726, 
une  barque  anglaise  prit  des  marchandises  au  Grand-Caire  pendant  que 
la  peste  y régnait,  et  les  apporta  à Alexandrie.  Dans  un  champ,  on  ouvrit 
une  balle  de  coton  ; deux  Turcs  employés  à ce  travail  furent  tués  immé- 
diatement, et  quelques  oiseaux , qui  par  hasard  volaient  en  ce  moment  au- 
dessus  de  cette  marchandise,  tombèrent  morts  également. 
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riences  : il  ne  se  prenait  là  aucune  précaution  ; il  ne  s’v  prati- 
quait ni  fumigation,  ni  sciorino;  le  coton  était  pressé  dehors  du 
navire,  puis  entassé  dans  un  espace  aussi  étroit  que  possible  dans 
la  cale;  les  écoutilles  étaient  fermées,  et  on  l’envoyait  ainsi  en 
Angleterre.  La  peste  se  manifesta  parmi  les  équipages  de  quel- 
ques navires  qui  étaient  sous  charge,  ce  qui  n’empêcha  nullement 
de  continuer  les  travaux  ; les  communications  entre  les  navires 
compromis  et  ceux  qui  ne  l’étaient  pas  étaient  parfaitement  li- 
bres. Cependant  la  peste  ne  s’étendit  pas  parmi  les  premiers  et 
ne  fut  pas  transmise  aux  derniers.  L’exportation  du  coton  qui  eut 
lieu  d’Alexandrie  pendant  l’année  1835  s’éleva  à 98,502  balles; 
toutes  furent  transportées  en  Europe  dans  les  endroits  ci-après  : 


En  Angleterre.  . . . 

. 31,709 

A Marseille  .... 

. 33,812 

A Livourne  .... 

424 

En  Hollande.  . . . 

150 

A Trieste  .... 

. 32,362 

Dans  divers  ports  . . 

32 

Une  balle  égyptienne  de  coton  pèse  ordinairement  environ 
200  livres.  Les  vaisseaux  qui  partirent  d’Alexandrie  pour  l’An- 
gleterre avec  des  chargements  de  cette  marchandise  furent  pen- 
dant la  même  année  au  nombre  de  25  environ. 

Voici  leurs  noms.  Dates  des  acquits  délivrés  par  la  douane. 


Mero .... 

18 

janvier. 

Béatrice  . . . 

28 

février. 

* Poursuit  . 

13 

mars. 

* Patriot  . . . 

7 

avril. 

* Rapid  . . . 

7 

» 

* Elliot  . . . 

7 

» 

* Deligth.  . . 

18 

» 

* Martha . . 

29 

» 

Appollo  . . . 

26 

» 

Lady  Keith  . . 

30 

» 

Bell  .... 

30 

» 
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* Portia  . 

* Neuwham 


15  mai. 
9 juin. 

18  » 
23  » 

26  » 


Arkia. 
Arion. 
Kate  . 
Luc  y . 


3 juillet. 


Hortensia 


8 » 
17  >> 

25 

27  » 

29  août. 
31  » 


Mars  . 
Mostem 
Livorno 
Yong . 
Cuba  . 


Hospewel 
Jane  . 


7 septembre. 
31  octobre. 


Lorsque  ces  vaisseaux  partirent  d’Alexandrie,  la  peste  faisait 
des  ravages  dans  tous  les  quartiers  de  la  ville  ; les  navires  dont 
les  noms  sont  marqués  par  un  astérisque*  ont  eu  peste  à bord. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  conclusions  à tirer  de  ceci  : 
nous  avons  25  vaisseaux  anglais  qui  partent  d’Alexandrie  pendant 
le  temps  de  l’épidémie,  et  qui  transportent  en  Angleterre  plus 
de  31,000  balles  de  coton,  et  l’on  regarde  cette  marchandise 
comme  susceptible  au  premier  degré;  de  ces  25  navires,  8 ont 
eu  la  maladie  parmi  les  équipages  pendant  qu’ils  étaient  sous 
charge.  Tous  ces  bâtiments,  à leur  arrivée  en  Angleterre,  ont  dû 
faire  une  longue  quarantaine  pour  purifier  leur  cargaison  du 
germe  pestilentiel  qu’elle  contenait.  Si  les  officiers  de  la  quaran- 
taine ont  rempli  leur  devoir,  toutes  ces  balles  de  coton  ont  été 
décousues  et  ouvertes,  puis  en  présence  des  gardiens  touchées 
par  toutes  les  personnes  de  l’équipage  d’abord,  et  ensuite  parles 
portefaix  et  par  les  autres  personnes  destinées  à ce  travail  ; et  si 
aucune  d’elles  n’a  contracté  la  maladie  pendant  cette  purification 
de  quatorze  jours  ou  plus,  suivant  les  circonstances,  le  navire 
aura  été  admis  en  libre  pratique.  Je  n’ai  connaissance  que  du  degré 
de  contamination  des  objets  susceptibles  qui  composaient  le  char- 
gement des  navires,  je  ne  sais  rien  de  ce  qui  s’est  passé  plus  tard 
à ce  sujet. 
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Si  cette  substance  pouvait  communiquer  la  maladie,  ou  mieux 
si  elle  devait  infailliblement  la  communiquer  sans  la  sauve-garde 
des  lois  quarantenaires,  il  est  certain  que  nous  aurions  vu  quel- 
quefois la  peste  se  montrer  dans  les  lazarets,  parmi  les  équipages 
des  navires,  et  parmi  les  personnes  employées  à ouvrir  les  balles 
et  à aérer  le  coton. 

On  ne  peut  pas  soutenir  avec  raison  que  ces  expériences  sur 
une  échelle  de  l’étendue  de  6,300,000  livres  de  poids  d’un  ar- 
ticle extrêmement  susceptible  puissent  présenter  une  exception 
à la  règle  générale;  on  ne  peut  dire  non  plus  que  si  la  maladie 
n’a  pas  été  transportée  dans  les  lazarets  d’Angleterre  par  les  vais- 
seaux qui  sont  arrivés  dans  différentes  saisons  de  l’année,  elle  ne 
pourrait  pas  y être  communiquée. 

Maintenant,  qu’on  nous  permette  une  question  : Combien  d’in- 
dividus, soit  parmi  les  équipages  des  vaisseaux,  soit  parmi  les 
personnes  employées  à la  purification  des  chargements,  ont-ils  été 
atteints  de  la  maladie  après  l’arrivée  des  navires  dans  les  ports 
d’Angleterre?  Ou  seulement  y a-t-il  eu  dans  ces  ports  des  cas  de 
maladies  ou  des  cas  de  mort  qui  aient  inspiré  quelques  doutes? 
Si  cette  question  est  résolue  par  la  négative,  ne  sommes- nous 
pas  en  droit  de  conclure  que  l’apparition  de  la  peste  dans  un  pays 
dépend  d’autres  causes  que  de  l’importation  d’un  virus,  et  que 
ces  causes  étant  probablement  dans  l’atmosphère,  nos  règlements 
sanitaires  sont  impuissants  contre  elles? 

Ces  observations  peuvent  être  considérées  comme  une  hypo- 
thèse basée  sur  une  réponse  négative  à la  question  ci-dessus,  et 
il  reste  à savoir  si,  sans  que  la  transmission  ait  eu  lieu,  la  maladie 
peut  être  et  a été  quelquefois  portée  d’un  port  à un  autre  par  des 
personnes  qui  en  étaient  atteintes  au  moment  de  leur  embarque- 
ment. En  1 836,  pendant  que  la  peste  exerçait  des  ravages  à Con- 
stantinople et  dans  ses  environs,  et  qu’il  n’y  avait  à Alexandrie 
aucun  cas,  la  frégate  à vapeur  du  pacha  d’Égypte  h Nil , mon- 
tée par  un  équipage  de  150  hommes,  fut  envoyée  à Constanti- 
nople porter  le  tribut  au  sultan  ; elle  y resta  plus  de  trois  mois, 
et  communiqua  librement  avec  la  ville  peu  de  jours  avant  son 
départ  pour  revenir  à Alexandrie;  le  lieutenant  fut  atteint  de  peste; 
il  ne  commença  à se  rétablir  que  lorsqu’il  se  trouva  éloigné  de 
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l’atmosphère  pestilentielle.  Depuis  leur  départ  de  Constantinople, 
aucune  nouvelle  attaque  ne  se  manifesta  quoique  des  communi- 
cations incessantes  eussent  eu  lieu  entre  le  malade  et  les  autres 
officiers  du  bâtiment,  et  qu’aucune  précaution  contre  la  conta- 
gion n’eût  été  prise.  À l’arrivée  de  la  frégate  à Alexandrie,  l’offi- 
cier fut  transporté  au  lazaret,  et  le  vaisseau  fut  mis  en  quarantaine 
pour  un  temps  plus  long  que  la  quarantaine  ordinaire.  Mainte- 
nant, si  les  lois  que  l’on  a établies  pour  empêcher  la  propagation 
de  la  peste  ne  sont  pas  mal  fondées,  comment  expliquer  que 
dans  cette  circonstance  la  peste  n’ait  pas  été  transmise?  Et  il  est 
aussi  raisonnable  de  supposer  que  la  maladie  ne  pouvait  pas  se 
propager  à cause  de  l’influence  d’une  atmosphère  plus  pure,  que 
d’affirmer,  commeon  le  fait  dans  le  Levant,  que  toules  lesperson- 
nes  qui  étaient  à bord  du  navire  n’étaient  pas  à cette  époque  sus- 
ceptibles de  contracter  la  maladie.  Après  ce  court  examen  de  la 
question,  je  11e  puis  que  conclure  que  la  propagation  de  la  peste 
d’un  pays  à un  autre,  par  le  moyen  de  substances  qui  aient  été  en 
contact  avec  le  corps  des  personnes  malades,  est  une  fable  fondée 
sur  des  préjugés  dont  l’expérience  nous  prouve  la  fausseté.  Cette 
opinion  est  née  dans  les  siècles  d’ignorance  et  de  barbarie,  où  les 
hommes  trouvaient  plus  facile  de  considérer  une  maladie  comme 
provenant  de  l’étranger,  que  de  la  regarder  comme  ayant  sa  cause 
dans  le  pays. 

IV.  Le  but  de  notre  recherche  actuelle  est  de  savoir  « com- 
bien de  temps  la  peste  peut  rester  cachée  chez  une  personne 
qui  en  est  atteinte  avant  de  se  manifester  par  des  symptômes 
évidents.  » 

Sur  cette  matière  je  n’ai  à donner  aucune  preuve  fondée 
sur  l’expérience,  et  ce  ne  sera  que  sur  des  présomptions  que 
j’exprimerai  mon  opinion.  Les  maladies  qui  sont  produites  par 
un  poison  spécifique,  telles  que  la  syphilis , la  gale  , se  manifes- 
tent peu  de  jours  après  qu’elles  ont  été  communiquées;  une 
maladie  seule  fait  exception  à cette  règle , c’est  l’hydrophobie  : 
s’il  y avait-  quelque  analogie  entre  ces  maladies  et  celle  qui  fait 
le  sujet  de  nos  recherches  , 011  pourrait  établir  une  théorie 
que  l’on  soumettrait  ensuite  à des  expériences  ; mais  avec  une 
opinion  comme  la  mienne,  que  la  maladie  est  produite  par 
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l'influence  atmosphérique , il  est  impossible  de  préciser,  de 
reconnaître  le  moment  où  une  personne  en  est  atteinte , et  je 
suis  absolument  incapable  de  rien  fixer  sur  le  temps  que  la  peste 
peut  rester  en  incubation  avant  de  se  manifester  par  des 
symptômes. 

Y.  « Le  virus  ou  la  matière  morbide  de  la  peste  se  cachent-ils 
dansdes  substances  inanimées,  et  de  quelle  manière  peut-on  pu  - 
rifier ces  substances?  » Je  ne  puis  fournir  aucun  éclaircissement 
sur  ce  sujet,  étant  convaincu  que  cette  question  est  fondée  sur 
une  erreur,  et  que  c’est  sans  motif  qu’on  attribue  à de  certaines 
substances  la  propriété  de  transmettre  celte  maladie.  Quelques 
remarques  sur  la  classification  qui  existe  des  objets  susceptibles 
et  de  ceux  qui.  ne  le  sont  pas,  trouveront  leur  place  dans  l’exa- 
men de  cette  question.  Les  différentes  substances  que  l’on  croit 
douées  du  pouvoir  de  retenir  le  virus  delà  peste  et  celui  d’autres 
maladies  pendant  une  espace  de  temps  considérable,  au  point 
de  transmettre  ces  maladies  aux  personnes  mises  en  contact  avec 
elles,  ont  été,  un  peu  arbitrairement  sans  doute,  divisées  en  deux 
classes  : les  substances  animales  et  les  substances  végétales.  Les 
substances  minérales  sont  regardées  comme  incapables  de  trans- 
mettre l’infection  morbide,  et  sont  par  conséquent  classées  parmi 
les  non-susceptibles.  Les  liquides  tels  que  l’eau,  l’huile,  le  vin,  les 
alcools,  etc. , ne  peuvent  pas  non  plus  communiquer  la  maladie  ; le 
bois  n’est  pas  susceptible  non  plus;  l’ivoire  n’étant  pas  dans  la 
liste  des  articles  compromettants,  je  présume  qu’on  le  considère 
comme  non-susceptible.  Cette  dernière  substance  présente  cette 
anomalie  avec  les  articles  dont  nous  venons  de  parler,  qu’elle 
appartient  au  règne  animal;  mais  il  est  impossible  de  concevoir 
sur  quelle  base  scientifique  cette  décision  a été  établie , quand 
nous  voyons  que  les  cornes,  les  peaux , les  parchemins,  les  che- 
veux sont  regardés  comme  les  substances  les  plus  susceptibles , 
les  plus  dangereuses.  Arrivons  aux  articles  qui  appartiennent  au 
règne  végétal , nous  trouvons  encore  plus  de  non-sens  ( inconsi  s - 
tendes );  ici,  l’observateur  même  le  plus  superficiel  ne  peut  man- 
quer d’éprouver  quelque  étonnement.  Nous  trouvons  parmi  les 
articles  regardés  comme  les  plus  dangereux , les  cordages , le  lin  , 
le  chanvre , la  toile , les  nattes , les  filets , les  balles  de  fil , la  paille, 
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le  liège,  etc.;  cependant  tous  ces  articles  sont  composés  de  fibres 
ligneuses  (1)  sous  différentes  formes,  c’est-à-dire  de  substances 
précisément  les  mêmes  que  celles  qui  forment  le  bois,  et  de  lien 
de  plus. 

On  croit  néanmoins  inutile  de  prendre  des  précautions  contre 
ce  dernier  article,  tandis  que  les  premières  substances  sont  sou- 
mises à la  fumigation , à une  purification,  pour  détruire  le  principe 
contaminé  dont  on  les  suppose  chargés.  Cette  classification  est 
vraiment  arbitraire,  et  je  pense  que  si  onia  soumettait  à l’expé- 
rience, elle  serait  trouvée  aussi  fausse  qu’elle  est  peu  scientifique. 

Ayant  ainsi  terminé  le  résumé  des  observations  que  l’expé- 
rience m’a  fournies  sur  cette  maladie,  il  me  reste  à ajouter  quel- 
ques mots  sur  la  manière  dont  j’ai  procédé  dans  mes  recherches. 

Quand  j’arrivai  en  Égypte,  mon  intention  n’était  nullement  de 
porter  une  attention  particulière  sur  cette  maladie,  et  ayant  été 
habitué  depuis  longtemps  à regarder  comme  sacrés  les  dogmes 
classiques  , je  considérais  la  question  comme  jugée  de  manière  à 
rendre  inutile  toute  recherche  ultérieure. 

Des  ciconstances  cependant  se  présentèrent  qui  ne  me  permi- 
rent pas  de  rester  longtemps  dans  celte  erreur,  et  me  forcèrent  à 
commencer  mes  investigations.  Je  fus  surpris  par  les  frappantes 
et  énormes  absurdités  de  quelques  propositions  que  l’on  m’avan- 
çait; j’éprouvai  du  mépris  pour  les  défenseurs  de  ces  absurdités, 
à cause  de  leur  ignorance  et  de  leur  extrême  crédulité  sur  des 
sujets  qui  sont  du  ressort  de  la  science.  Des  impossibilités  m’é- 
taient citées  comme  des  faits,  et  des  histoires  qui  auraient  fait 
honneur  au  génie  inventif  de  Boccace,  étaient  considérées  avec 
la  crainte  et  le  respect  qui  n’appartiennent  qu’aux  saints  mystères 
de  la  religion.  Quand  j’en  vins  à analyser  le  sujet , à rechercher 
la  vérité  , je  fus  frappé  de  l’effronterie  des  assertions , de  l’outre- 
cuidance des  allégations  que  chaque  jour  je  voyais  usurper  la 
place  des  jugements  sains,  des  raisonnements  calmes  et  scienti- 
fiques. Je  trouvai  des  personnes  qui  avaient  eu  la  maladie  dans 

(1)  La  différence  entre  le  coton,  le  lin  et  le  chanvre,  consiste  en  ce  que 
le  premier  article  est  formé  d’une  substance  végétale,  et  que  les  deux  au- 
tres sont  composés  d’un  tissu  ligneux. 
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leurs  familles;  à mes  questions  toutes  répondaient  que  la  peste 
qui  avait  pénétré  clans  leurs  maisons  devait  être  attribuée  à 
une  brèche  faite  à la  quarantaine  , montrant  par  cette  étrange 
assertion  qu’elles  oubliaient  que  si  une  légère  brèche  avait  pu 
livrer  passage  à la  maladie  dans  leur  domicile,  le  degré  actuel  de 
la  peste  devrait  suffire  pour  qu’elle  se  propageât  dans  tout  le 
pays. 

J’ai  eu  l’occasion  de  me  livrer  à des  recherches  sur  la  peste 
dans  la  violente  épidémie  qui  éclata  en  1835,  et  dont  les  annales 
de  l’Égvpte  garderont  le  souvenir,  et  j’ai  depuis  lors  amplement 
été  à même  d’observer  les  lois  de  sa  propagation  par  son  appari- 
tion fréquente  dans  la  forme  sporadique. 

Les  opinions  que  j’ai  exprimées  dans  ce  rapport  sont  le  fruit 
de  l’expérience  que  j’ai  acquise , et  je  crois  qu’en  exprimant  une 
conviction  qui  m’est  venue  après  de  longues  et  patientes  re- 
cherches , il  ne  me  sera  pas  adressé  le  reproche  de  m’être  laissé 
guider  dans  mon  jugement  par  un  goût  d’innovation,  de  chan- 
gement. Ici  tout  est  pratique,  et  je  n’ai  porté  mon  jugement 
que  sur  des  faits  qui  se  sont  passés  sous  mes  yeux.  Je  m’adonnai 
à l’étude  de  ce  sujet , parce  qu’il  est  une  branche  des  plus  inté- 
ressantes de  ma  profession,  et  je  vécus  pendant  ce  temps  du 
produit  que  inc  rapportait  mon  état.  N’ayant  jamais  été  ni  em- 
ployé , ni  dépendant  du  gouvernement  égyptien  ; il  ne  peut  avoir 
en  rien  influencé  l’opinion  que  j’ai  émise.  En  terminant  je  ferai 
observer  que  si  des  démarches  ultérieures , de  nouvelles  recher- 
ches prouvaient  que  je  suis  dans  l’erreur  et  que  ma  manière 
d’envisager  la  question  est  fausse  , je  pense  que  l’on  m’accorde- 
rait toujours  au  moins  le  mérite  d’avoir  consciencieusement 
fait  mes  efforts  pour  remplir  mon  devoir,  et  d’avoir  en  quelque 
chose  contribué  à jeter  de  la  lumière  sur  le  sujet  que  je  viens  de 
traiter. 
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XVI. 

Mémoire  sur  la  quarantaine  de  Jaffa , depuis  la  nouvelle  pos- 
session de  la  Syrie  et  delà  Palestine  par  les  Osmanlis ; par 

par  M.  le  docteur  Gabriel  Lasperanza , en  date  du  31  jan- 
vier 1845. 

Vers  la  fin  du  mois  d’aoûf  1841 , la  Bulgarie  ayant  été  délivrée 
depuis  près  d’une  année  de  la  peste,  par  les  soins  des  employés 
sanitaires,  et  se  trouvant  alors  en  libre  pratique  avec  les  États 
autrichiens , l’intendance  générale  de  Constantinople  me  donna 
l’ordre  de  partir  immédiatement  pour  venir  'a  Jaffa  prendre  la 
direction  médicale  de  cette  quarantaine.  En  recevant  cette  nou- 
velle mission  , je  prévis  de  suite  l’importance  du  poste  qui  allait 
m’être  confié  , ainsi  que  la  portée  du  travail  que  j’avais  à rem- 
plir. Dès  mon  arrivée  en  ce  port,  je  vis,  en  effet , que  mes  pré- 
visions allaient  se  réaliser.  On  concevra  facilement  que  la  tâche 
de  médecin  sanitaire  ne  pouvait  être  ici  que  fort  délicate,  si 
l’on  pense  surtout  à l’état  dans  lequel  devait  se  trouver  un  pays 
tel  que  celui-ci , où , presque  toutes  les  années,  la  peste  faisait  de 
si  grands  ravages  (1)  , et  dont  l’insalubrité  pouvait  compromettre 
tout  le  reste  de  l’empire  ottoman  (2). 

Aussi,  malgré  le  poids  d’une  telle  responsabilité,  malgré  l’a- 
bandon complet  du  lazaret  depuis  l’expulsion  des  Égyptiens  , et 
celui  de  toutes  les  mesures  sanitaires , ainsi  que  du  peu  d’aide 
de  la  part  des  autorités  locales  nouvellement  établies  par  le  gou- 
vernement d’Abdul-Médjid,  etc.;  malgré  tous  ces  obstacles  et  ces 
contrariétés,  le  courage  ne  m’abandonna  pas;  au  contraire,  je 
cherchai  dès  le  commencement  à mettre  la  même  activité  , à pren- 
dre les  mêmes  mesures  comme  je  l’avais  fait  étant  en  Bulgarie  , 
soit  pour  parer  au  désordre  complet  dans  lequel  se  trouvait  le 

(1)  Celle  de  1840  emporta,  dit-on  , plus  d’un  quart  de  sa  population. 

(2)  Chaque  année , des  milliers  de  pèlerins  grecs  schismatiques,  ar- 
méniens, turcs,  juifs,  etc.,  venant  de  tous  les  points  de  l’empire,  se 
rendent  à Jérusalem.  Après  les  fêtes  de  Pâques,  une  partie  de  ces  mêmes 
personnes  descend  en  foule  sur  cette  échelle,  pour  s’embarquer  et  re- 
tourner dans  ses  foyers. 
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service  actuel,  soit  pour  lui  donner  à l’avenir  une  bonne  im- 
pulsion. 

Je  commençai , de  concert  avec  le  directeur  du  lazaret , par 
former  un  personnel  suffisant  pour  le  service  de  la  marine  et  du 
susdit  établissement.  Ensuite , je  recommandai  d’une  manière 
expresse  qu’à  l’avenir  toutes  les  provenances  dites  brutes  ou 
suspectes  fussent  mises  dans  le  lazaret , afin  d’y  purger  leur  qua- 
rantaine respective  , conformément  aux  règlements.  De  plus , on 
plaça  des  gardes  de  santé  à la  porte  de  la  ville , ayant  l’ordre  de 
surveiller  attentivement  tous  voyageurs  et  chameliers  qui  pour- 
raient venir  des  lieux  réputés  contaminés , en  exigeant  l’exhibi- 
de  leur  teskéré  ou  feuille  de  santé.  D’un  autre  côté,  je  défendis 
que  les  inhumations  pussent  se  faire  sans  qu’au  préalable  je 
fusse  instruit  de  la  nature  de  la  maladie  à laquelle  la  personne 
avait  succombé , etc.  'Après  avoir  pris  ces  diverses  mesures  sa- 
nitaires , il  me  restait  à connaître  quels  étaient  les  meilleurs 
moyens  à employer  pour  assainir  la  ville , rendre  son  air  plus 
pur,  afin  de  me  trouver  mieux  en  position  de  cerner  et  même 
d’étouffer  la  peste  dès  son  début,  si  toutefois  elle  prenait  nais- 
sance dans  ses  murs,  comme  je  supposais  que  cela  devait  avoir 
lieu  depuis  bien  des  années. 

Si  dès  le  premier  moment  j’eus  cette  appréhension  , c’est  parce 
que  Jaffa,  envisagé  d’une  manière  topographique  médicale , m’a- 
vait présenté  une  grande  différence  avec  la  Bulgarie,  et,  par  con- 
tre, une  parfaite  analogie  avec  l’Égypte , où  j’ai  demeuré  di- 
verses années.  Aussi,  je  n’eus  pas  de  peine  à reconnaître  (dans 
un  circuit  très  petit,  il  est  vrai)  les  mêmes  causes  prédispo- 
santes qui,  pour  l’ordinaire,  donnent  naissance  à ce  typhus  bu- 
bonique. D’après  ces  mots , on  aurait  droit , ce  me  semble  , de 
supposer  que  la  peste  pouvait  être  endémique  à Jaffa,  aussi  bien 
qu’en  Égypte.  Quoique  cette  délicate  question  se  trouve  par  sa 
nature  en  dehors  de  ce  sujet,  je  vais  pourtant  tâcher  de  l’é- 
claircir. 

D’abord  , jetons  un  regard  sur  cette  terre  qui , depuis  des  siè- 
cles , se  trouve  être  le  berceau  de  la  peste  ; tâchons  d’y  grouper 
une  partie  des  milles  causes  qui  peuvent  l’engendrer , pour  porter 
ensuite  un  jugement  sur  Jaffa.  Que  voit-on  sur  le  sol  Égyptien  ? 
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1°  La  putréfaction  des  animaux  en  plein  air  et  près  des  lieux 
habités,  malgré  qu’on  ait  cherché  naguère  à prouver  le  con- 
traire (1);  2°  le  voisinage  des  cimetières,  dont  les  fosses  recou- 
vertes de  terre  ou  de  sable  laissent  échapper  les  gaz  putrides  des 
cadavres  en  décomposition  ; 3°  l’habitation  de  maisons  petites , 
malpropres  et  mal  aérées , situées  dans  des  rues  étroites,  boueuses 
où  gisent  des  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction  ; 
U°  une  alimentation  insuffisante  ou  malsaine  ; 5°  enfin , les 
miasmes  méphitiques , ces  particules  gazeuses  s’échappant  de 
tous  les  corps  organiques  qui  se  décomposent  chaque  année  sur 
le  sol  fangeux,  quand  les  eaux  du  Nil,  en  se  retirant,  le  laissent 
à découvert;  ou  bien  les  exhalaisons  putrides  qui  se  dégagent 
des  grandes  mares  d’eaux  croupissantes  dans  l’intérieur  des  terres 
basses,  après  que  ce  fleuve  est  rentré  dans  son  lit. 

Qu’observait-on  à Jaffa , il  y a quelques  années  ? N’était-ce  pas 
la  même  chose  qu’en  Egypte?  Et  si  l’on  avait  voulu  alors  faire 
un  parallèle  , aurait-on  trouvé  une  grande  différence  dans  leur 
état  hygiénique  ? Je  ne  le  pense  pas.  En  effet , on  rencontrait 
ici  Y insalubrité , cette  cause  primitive  de  toute  maladie  pesti- 
lentielle, comme  dans  certaines  localités  des  bords  du  Nil.  Son 
existence  devait  donc  produire  les  mêmes  effets  délétères.  Jaffa, 
placé  à peu  près  sur  la  même  latitude  que  l’Égypte,  touchant 
presque  à son  sol , habité  en  partie  par  des  Arabes  dont  les 
mœurs  et  les  habitudes  sont  conformes  à celles  des  bords  du  Nil, 
offrait , à mon  arrivée  , les  mêmes  causes  : mauvaise  nourriture 
et  petites  habitations , malpropreté  des  rues,  inhumations  im- 
parfaites, voisinage  des  cimetières  vers  les  lieux  habités  ( vices 
qui  n’existent  presque  plus  aujourd’hui)  ; enfin  , jusqu’aux  eaux 
croupissantes  qui  présentaient  une  parfaite  analogie  entre  ces 
deux  pays. 

Il  est  vrai  qu’il  n’y  a point  de  fleuve  et  de  débordement  annuel 
'a  Jaffa;  mais  par  contre  , il  existe,  à la  fin  de  l’automne  et  en 
hiver,  des  pluies  fréquentes  et  parfois  torrentielles,  qui  finissent 
presque  toujours  par  former  autour  de  la  ville  des  cloaques 
infects  et  des  mares  d’eaux  considérables,  dans  lesquels  les  par- 


(I)  Clot-Bey,  De  latente  observée  en  Egypte , p.  214. 
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lies  putrescibles  des  corps  organiques  séjournaient.  Si  l’on  ajoute 
à cela  le  vent  chaud  du  sud  ( khamsim  ) , qui  régne  ordinaire- 
ment vers  l’approche  du  printemps,  et  dont  les  effets  sont  de 
faciliter  singulièrement  cette  putrescidité , on  verra  qu’alors  il 
existait  presque  toutes  les  causes  conditionnelles  qui  pouvaient 
développer  facilement  le  germe  du  fléau  égyptien.  Aussi  était-ce 
toujours  vers  les  mois  de  mars  et  avril  que  la  peste  éclatait  le 
plus  fréquemment  à Jaffa,  comme  cela  s’observe  chaque  année 
sur  les  bords  du  fleuve  nubien. 

Cependant,  une  chose  esta  remarquer  ici  : c’est  qu’à  Jaffa, 
avant  ce  moment  critique,  c’est-à-dire  aux  premières  pluies 
d’automne  et  en  hiver,  les  trois  quarts  des  pyrexies  prenaient 
toujours  un  type  constant  d’intermittence  plus  ou  moins  perni- 
cieux. Cette  espèce  de  constitution  médicale  régnante  ne  devait- 
elle  pas  tenir  aux  causes  produites  par  ces  mêmes  mares  d’eaux 
dont  je  viens  de  parler  (1)?  On  doit  croire  cependant  que, 
faute  de  calorique  assez  élevé  , il  ne  devait  guère  y avoir  d’exha- 
laisons méphitiques  en  quantité  suffisante  pour  permettre  à ces 
fièvres  intermittentes  susdites  de  prendre  un  développement 
plus  considérable  de  malignité.  Mais  plus  tard,  lorsque  les  cha- 
leurs arrivaient  subitement  (les  mares  d’eaux  existent  encore),  la 
putréfaction  ne  devenait-elle  pas  alors  assez  considérable  pour 
transformer  sur-le-champ  ces  mêmes  maladies  hivernales  en 
vraies  fièvres  des  plus  pernicieuses?  Et , plus  tard,  ces  fièvres 
ne  devaient-elles  pas  changer  de  caractère,  soit  par  la  nature  du 
sol,  soit  par  toutes  les  causes  qui  ont  été  relatées  plus  haut , 
pour  devenir  un  véritable  typhus  éminemment  contagieux,  dont 
les  prodromes  étaient  accompagnés  de  bubons,  d’anthrax,  de 
pétéchies,  etc.  ? Tel  devait  être,  sans  doute,  le  début  de  la 
peste  à Jaffa.  Et  si  cette  affreuse  maladie  commençait  à s’y  éten- 
dre par  contact , c’est-à-dire  transmissible  d’un  individu  à un 
autre , elle  devait  arriver  vraisemblablement  à son  plus  haut  de- 
gré d’extension  par  infection.  C’est  du  moins  la  marche  que 

(1)  Depuis  qu’on  a travaillé  à combattre  ces  causes,  il  n’existe  plus 
ici  de  pareilles  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  comme  par  le  passé; 
celles  qui  surviennent  maintenant  sont  ordinairement  plus  simples  , et 
plus  faciles , par  conséquent , à être  guéries. 
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suit  ordinairement  une  partie  des  maladies  épidémiques  réputées 
contagieuses. 

Si  l’on  signale  en  première  ligne,  notamment  dans  les  pays 
chauds,  les  effets  des  empoisonnements  miasmatiques  des  eaux 
croupissantes  sur  l’économie  animale  , c’est  que  réellement  ils 
sont,  d’après  notre  manière  de  voir,  les  causes  pricipales  de 
toutes  les  maladies  qui  sévissent  le  plus  sur  les  populations.  On 
doit  toutefois  ajouter  ce  fait  assez  remarquable,  c’est  que  ces 
mêmes  causes,  c’est-à-dire  ces  miasmes  ou  fluides  aérifonnes, 
suivant  les  climats  chauds,  exercent  une  inégale  influence  sur 
notre  corps;  en  d’autres  tenues,  suivant  les  lieux  où  nous  nous 
trouvons,  si  ces  lieux  sont  voisins  des  marais,  des  salins,  des 
rizières,  des  eaux  où  l’on  fait  rouir  le  chanvre,  etc.,  ils  produi- 
sent sur  nous  des  typhus  dont  les  caractères  diffèrent  beaucoup 
les  uns  des  autres , quoiqu’ils  agissent  toujours  en  introduisant 
dans  notre  corps  des  principes  délétères,  aussi  nuisibles  au  sang 
qu’ils  altèrent,  qu’à  l’énervation  qu’ils  produisent  et  au  mouve- 
ment nutritif  des  organes  qu’ils  pervertissent. 

Ainsi,  par  exemple,  les  marais  Pontins,  les  marécages  de 
l’Àrnacio,  les  salins  de  la  Provence,  les  rizières  du  Piémont,  etc,  ; 
tous  ces  lieux  méphitisés  ont  leurs  fièvres  intermittentes  plus  ou 
moins  pernicieuses.  Ces  maladies,  disons-leen  passant,  ne  sem- 
blent-elles pas  altérer  de  préférence  le  parenchyme  splénique? 
Les  vastes  palétuviers  placés  sur  le  littoral  des  Antilles  ont 
leur  fièvre  jaune  ; cette  grave  maladie  ne  semble-t-elle  pas  dé- 
naturer la  masse  du  sang  des  vicères  abdominaux,  en  lésant  pro- 
fondément le  foie?  En  outre,  le  fléau  particulier  qui  ravage  les 
bords  fangeux  du  Gange  et  du  Nil  ne  présente- t-il  pas  des  dif- 
férences très  marquées?  En  efièt,  l’espèce  d’empoisonnement 
miasmatique  ou  d’intoxication  atmosphérique  qu’apporte  avec 
lui  le  choléra  asiatique  semble  se  porter  rapidement , d’abord 
des  poumons  où  il  dénature  la  sanguification , et  ensuite  sur  toute 
l’étendue  du  tube  digestif,  en  irritant  fortement  le  ganglion 
semi-lunaire  et  le  plexus  considérable  (cœliaque)  du  nerf  grand 
sympathique,  ainsi  que  le  plexus  sacré;  tandis  que  la  peste  n’offre 
bien  souvent  qu’une  grande  altération  des  organes  gastriques  et 
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de  ceux  de  l’encéphale,  y compris  le  système  glandulaire  ou  lym- 
phatique. 

Je  sais  bien  qu’une  semblable  opinion  est  très  hasardée  dans 
l’état  où  se  trouve  la  médecine;  car,  malgré  ses  progrès  im- 
menses, on  est  encore  loin  de  pouvoir  répondre  catégoriquement 
à de  semblables  questions.  Aussi  je  me  hâte  de  mettre  un  terme 
à cette  digression  déjà  trop  longue  ; et , pour  la  conclure  comme 
je  l’ai  commencée , je  dirai  que  l’endémicité  de  la  peste  pouvait 
avoir  lieu  aussi  bien  dans  les  murs  de  Jaffa  qu’en  Égypte,  et  par- 
tout ailleurs  de  l’Orient  où  l’on  rencontre  les  mêmes  causes  qui 
peuvent  donner  naissance  à ce  typhus  bubonique. 

Maintenant  j’arrive  à mon  premier  point,  qui  était  de  savoir, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  quels  étaient  les  moyens  qui  me  restaient 
à suivre  à Jaffa,  soit  pour  combattre  ces  causes,  soit  pour  les 
éloigner  ou  les  modifier  suivant  le  besoin.  Mais  avant  il  était  né- 
cessaire de  connaître  en  partie  les  mesures  d’assainissement  qui 
ont  été  prescrites  en  Europe,  lorsque  chaque  cité  cherchait  à 
se  garantir  intérieurement  des  atteintes  de  la  peste.  Pour  cela, 
il  était  nécessaire  de  s’assurer  si  réellement  cette  affreuse  ma- 
ladie avait  été  endémique  chez  nous,  comme  l’ont  avancé  plu- 
sieurs historiographes  de  la  peste,  afin  que  les  moyens  qui  furent 
pris  alors  pussent  me  servir  de  règle. 

D’après  leurs  opinions  émises  là-dessus,  on  est  forcé  d’ad- 
mettre qu’aux  époques  reculées  où  les  règlements  sanitaires  n’é- 
taient nullement  observés,  où  l’incurie  de  ces  temps  d’ignorance 
laissait  exister  partout  ces  mêmes  causes  que  nous  retrouvons 
en  Orient,  on  devait  nécessairement  voir  parfois  la  peste  renaître 
en  Europe , et  y faire  périr  presque  un  quart  de  sa  population. 

En  effet,  en  parcourant  les  écrits  de  ces  différents  auteurs  , 
nous  voyons  que  rien  n’était  plus  commun  , dans  le  moyen  âge, 
que  de  voir  la  simple  fièvre  pétéchiale  ( celte  même  fièvre  ap- 
pelée de  nos  jours  typhus  d’Europe,  et  qui  paraît  journellement 
dans  tous  les  climats  et  sous  toutes  les  températures,  sans  cepen- 
dant prendre  aucun  caractère  pestilentiel)  être  aussitôt  suivie 
de  tumeurs  charbonneuses,  des  anthrax,  des  bubons,  et  se 
transformer  par  conséquent  en  une  vraie  peste.  Il  en  était  de 
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même  alors  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  occasionnées, 
sans  aucun  doute,  par  l’absence  des  soins  d’hygiène  publique. 
Il  paraît  que  cet  état  déplorable  de  choses  avait  duré  jusqu’au 
xviiic  siècle,  puisque  son  cours  a été  marqué  d’une  peste  qui 
occasionna  de  grands  ravages  dans  une  partie  de  l’Europe.  Mar- 
seille, ma  ville  adoptive , se  souvient  encore  avec  effroi  des  désas- 
tres de  l’année  1720. 

Cependant , avant  le  XVIIe  siècle , le  fléau  pestilentiel  était  alors 
bien  plus  remarquable  par  son  immense  extension  et  sa  durée  ; 
né  dans  une  contrée,  on  le  voyait  parcourir  rapidement  la  plus 
grande  partie  de  l’E'urope,  et  avoir  une  existence  parfois  de  cin- 
quante ans!  Aussi,  le  laps  de  temps  qui  s’est  écoulé  des  premiers 
siècles  de  l’ère  chrétienne  jusqu’au  xviiP  offre  toutes  les  traces 
d’une  peste  plus  ou  moins  meurtrière  ; et  plus  on  approche  du 
commencement  du  xixe  siècle,  époque  où  les  réformes  civilisa- 
trices prirent  un  essor  progressif,  plus  cette  maladie  diminue 
d’extension  et  finit  par  disparaître  tout-à-fait. 

On  voit  donc  par  là  que  la  civilisation  , qui  a été  toujours  de 
pair  avec  les  sciences  et  les  arts,  a dû  faire,  en  s’avançant, 
multiplier  les  mesures  sanitaires;  et  que  celles-ci,  de  leur  côté, 
ont  nécessairement  rendu  les  épidémies  pestilentielles  moins 
meurtrières , moins  étendues  , et  surtout  moins  fréquentes. 
Enfin , cet  état  progressif  du  bien-être  social  en  est  venu  au 
point  que,  de  nos  jours,  cette  maladie  a heureusement  disparu 
pour  jamais  du  sol  européen.  ïl  est  vrai  qu’elle  s’est  déclarée 
en  1812  dans  l’île  de  Malte,  et  plus  tard  dans  une  des  villes  du 
royaume  de  Naples , à Noïa  ; mais  comme  elle  n’avait  été  qu’im- 
portée accidentellement  de  l’Orient,  avec  l’aide  des  mesures 
sévères  qui  furent  prises,  surtout  à Noïa , on  parvint  facilement 
à restreindre  sa  propagation  et  à opérer  rapidement  son  ex- 
tinction. 

Quant  à la  peste  de  Marseille,  on  croit  encore  qu’elle  fut  ap- 
portée par  le  bâtiment  du  capitaine  Chataud,  venant  du  littoral 
de  la  Syrie  (Seyde).  C’est  une  erreur;  car  s’il  faut  s’arrêter  aux 
notes  d’alors,  recueillies  par  les  médecins  de  Montpellier,  qui 
vinrent  par  ordre  du  gouvernement  à.  Marseille,  on  verra  faci- 
lement qu’il  existait  dans  différents  quartiers  de  la  ville  (avant 
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même  l’arrivée  de  ce  navire)  plusieurs  individus  attaqués  d'une 
maladie  fébrile  accompagnée  de  parotides  , dJ anthrax  et  de 
bubons  (1).  Tout  fait  donc  présumer,  surtout  vers  cette  époque 
où  le  typhus  bubonique  paraissait  être  encore  endémique  sur 
plusieurs  points  de  l’Europe,  où  l’on  ne  prenait  aucune  mesure 
de  salubrité  publique,  que  la  peste  de  Marseille,  en  1720,  avait 
pris  naissance  dans  ses  murs. 

Heureusement  que  de  notre  temps  de  semblables  calamités 
publiques  n’ont  plus  lieu  , et  que  , grâce  aux  bienfaits  de  la  civi- 
lisation et  aux  mesures  sévères  d’hygiène  si  bien  exécutées  dans 
tous  les  pays  policés,  grâce  surtout  aux  institutions  quarante- 
naircs , les  populations  sont  parvenues  à étouffer  pour  jamais  le 
germe  de  toutes  ces  maladies  pestilentielles  dont  elles  avaient 
été  si  souvent  affligées. 

Si,  parmi  ces  mesures  générales  de  salubrité  publique,  celle 
des  lazarets  a été  reconnue  depuis  lors  d’une  nécessité  absolue 
(malgré  que  les  non  conîagionistes  aient  cherché  à prouver  le 
contraire)  , on  doit  reconnaître  en  même  temps  que  la  prophy- 
laxie des  pays,  en  particulier,  y contribue  également.  Eu  effet, 
comment  pouvoir  parvenir  au  but  que  l’on  se  propose  d’atteindre, 
si  ces  deux  moyens  ne  concordent  pas  ensemble?  Voilà  pourquoi 
la  police  médicale  de  nos  jours  est  si  active  en  Europe.  Le  net- 
toiement des  rues,  la  propreté  des  habitations , la  surveillance 
de  la  vente  publique  des  aliments  dont  l’altération  peut  devenir 
si  nuisible  à l’homme  (2) , le  tarissement  des  eaux  croupissantes, 
tout  cela  est  inspecté  sans  relâche;  tandis  qu’en  Egypte,  par 
exemple,  où  toutes  ces  mesures  sont  prises  d’une  manière  im- 
parfaite , on  ne  parviendra  jamais  à éteindre  la  peste.  On  a beau 
avoir  un  vaste  lazaret  au  port  d’Alexandrie  et  des  offices  sani- 
taires sur  divers  points  de  son  littoral;  on  a beau  y mettre  des 
employés  pour  faire  exécuter  les  mesures  quarantenaires  les  plus 
rigoureuses  sur  les  provenances  de  mer,  tant  qu’il  y aura  dans 

(1)  Journ  d des  savants  pour  Vannée  1722,  p.  Gll,  G12. 

(2)  Personne  n’ignore  que  la  bromatologie , cette  partie  de  l’hygiène 
qui  traite  spécialement  des  aliments  pour  l’homme,  est  un  des  points  les 
plus  importants  de  la  santé  publique.  Voyez  l’ouvrage  de  M.  ledoct.  Levy, 
Traité  d'hygiène  publique  et  privée.  Paris,  1845,  t.  II,  pag.  G04  et  suiv. 
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l’intérieur  de  cette  province  le  foyer  permanent  du  fléau,  tous 
ces  moyens  seront  superflus. 

Il  fallait  avant  tout  que  la  canalisation  du  Nil  fût  mieux  en- 
tendue ; qu’on  fît  le  nivellement  des  terres  arrosées  par  le  débor- 
dement de  ce  fleuve;  que  les  inhumations,  qui  étaient  si  bien 
exécutées  du  temps  des  anciens  peuples  égyptiens  par  embau- 
mement (1)  , eussent  éprouvé  une  réforme  générale,  comme  la 
France  l’a  faite  depuis  la  loi  du  23  prairial  an  xil,  etc.  Car  mettre 
dans  le  lazaret  d’Alexandrie  ou  de  Damiette,  pour  dix  jours  de 
suspicion,  des  provenances  venant  souvent,  pour  ne  pas  dire 
toujours , d’un  pays  extérieur  plus  sain  , et  n’observant  nulle- 
ment celles  qui  arrivent  de  l’intérieur  de  l’Egypte,  où  la  peste 
est  sans  cesse  permanente , cela  devient  une  mesure  aussi  inutile 
qu’antilogique  (2). 

Le  sol  de  Jaffa  offrant  malheureusement  les  mêmes  vices  de 
condition  que  celui  de  l’Égypte,  je  devais  nécessairement , avant 
toute  chose,  tâcher  de  remédier  au  mal,  en  ayant  en  même 
temps  l’œil  ouvert  sur  les  provenances  compromises.  Aussi  ai-je 
dû  porter  une  attention  particulière,  non  seulement  sur  la  rëgu- 

(1)  D’après  Hérodote  (liv.  ii),  il  existait  trois  manières  d’embaumer 
les  morts:  la  première,  étant  la  plus  dispendieuse,  n’était  réservée  qu’aux 
personnes  riches;  la  seconde  à la  classe  moyenne  , et  la  troisième  aux 
pauvres.  Mais,  conformément  à la  loi,  avant  l’embaumement  et  la  re- 
mise du  corps  aux  parents  ou  aux  amis  du  défunt , après  avoir  tiré  la 
cervelle  de  snarines,  nettoyé  et  passé  au  vin  de  palmier  les  organes  tho- 
raciques, notamment  ceux  de  l’abdomen,  on  devait  toujours  avoir  l’at- 
tention de  saler,  pour  ainsi  dire,  le  cadavre,  en  le  laissant  dans  le  na- 
trum  pendant  l’espace  de  soixante-dix  jours , n’importe  la  condition 
de  la  personne  décédée.  On  voit  donc  par  là  que  les  législateurs  d’alors, 
tout  en  cherchant  à contenter  la  vanité  des  classes  aisées,  n’avaient  nul- 
lement perdu  de  vue  le  point  principal  concernant  l’hygiène  publique , 
qui  était  celui  d’éviter  avant  tout,  principalement  dans  un  pays  aussi 
chaud  que  l’Egypte,  la  moindre  exhalaison  méphitique  des  morts. 

(2)  Au  moment  où  j’écris  ces  mots,  j’apprends  que  le  gouvernement 
égyptien  travaille  à remédier  à cet  inconvénient,  en  faisant  mettre  des 
offices  sanitaires  dans  l’intérieur  du  pays.  Si  ces  mesures  sont  suffi- 
santes pour  arrêter  l’effusion  du  fléau  , elles  ne  le  seront  jamais  assez 
pour  en  étouffer  le  germe.  Que  l’on  combatte  les  causes,  et  les  effets  ces- 
seront ! 
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larilé  du  service  du  lazaret , mais  encore  sur  les  causes  qui  pou- 
vaient compromettre  journellement  la  santé  publique  du  pays. 
Pour  atteindre  ce  but  principal  de  ma  mission  , je  fis  prendre 
les  mesures  prophylactiques  suivantes  (je  parlerai  plus  bas  des 
causes  qui  contrarient  très  souvent  ces  mesures)  : 

1°  Le  séchage,  au  moyen  de  canaux  qui  ont  permis  le  dégor- 
gement dans  la  mer,  des  marais  formés  par  les  eaux  pluviales 
de  la  ville. 

2°  L’anéantissement  de  cloaques  qui  se  trouvaient  encaissés 
dans  les  fossés  des  murs  de  Jaffa. 

3°  Veiller  à la  propreté  des  habitations  et  du  devant  des  portes, 
notamment  aux  vieilles  maisons  sises  dans  les  carrefours  et  culs- 
de-sac.  Au  commencement , ceux  qui  ne  voulaient  point  se 
soumettre  à cette  simple  prévoyance  d’assainissement , on  les 
rendait  passibles  d’une  légère  peine  pécuniaire,  dont  l’argent 
servait  à payer  les  personnes  qui  suppléaient  à cette  négligence 
due  à leur  mauvais  vouloir. 

U°  Le  nettoyage  des  égoûts  encombrés  d’immondices,  ainsi 
que  celui  des  rues  boueuses  et  des  ordures  qui,  d’habitude, 
étaient  déposées  par  chaque  ménage  au  coin  des  bornes.  Plus, 
le  comblement  des  trous  et  des  excavations  des  voies  publi- 
ques, etc. 

5°  La  défense  expresse  de  vendre'  dans  les  bazars  ou  dans 
tout  autre  lieu  public  des  aliments  altérés,  tels  que  les  pois- 
sons passés,  les  viandes  malsaines,  les  fruits  verts  ou  de 
mauvaise  qualité , les  légumes  gâtés , en  un  mot  tout  ce  qui 
pouvait  compromettre  la  santé  des  habitants. 

6°  L’attention  particulière  de  n’inhumer  les  corps  que  vingt- 
quatre  heures  après  le  décès  (1). 

(1)  L’habitude  était  d’enterrer  les  corps  immédiatement  après  le  décès. 
Cette  coutume,  qui  pouvait  avoir  bien  souvent  des  suites  funestes,  était 
suivie  plus  particulièrement  par  les  musulmans,  attendu  que  Mahomet 
leur  recommande  de  faire  l’inhumation  de  suite  après  la  mort.  Je  fus 
donc  obligé  d’agiter  celte  délicate  question  devant  les  ulémas  du  lieu, 
leur  faisant  comprendre  que  cette  simple  mesure  de  prévoyance,  comme 
je  la  prescrivais,  ne  pouvait  guère  froisser  leur  croyance  religieuse  , 
puisqu’elle  ne  tendait  qu’au  bien  de  l’humanité-  Je  citai  quelques  uns 
des  faits  qui  sont  consignés  dans  les  annales  de  la  médecine,  pour  prouver  i 
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7°  Enfin,  faire  l’enterrement  dans  des  cimetières  non  adhé- 
îenls  aux  murs  de  la  ville,  comme  cela  avait  lieu,  mais  bien  à 
une  distance  de  300  toises  environ.  L’endroit  de  préférence , 
d’après  les  localités,  a été  choisi  sur  un  terrain  haut  et  situé  le 
plus  au  nord , les  fosses  ayant  la  profondeur  et  les  distances 
nécessaires  , ce  à quoi  je  tenais  particulièrement. 

Voici  maintenant  les  causes  qui  peuvent  parfois  contrarier 
l’exécution  de  ces  mesures  : 

Dès  mon  arrivée  en  ce  pays , je  dus  nécessairement  agir  de  la 
même  manière  que  je  l’avais  fait  déjà  en  Bulgarie,  c’est-à- 
dire,  que  je  réclamai  du  pacha  commandant  la  Palestine  et  rési- 
dant à Jérusalem , des  ordres  formels  pour  les  autorités  de  Jaffa. 
On  s’empressa  de  me  les  envoyer,  il  est  vrai  ; mais  ces  ordres  , 
loin  de  ressembler  à ceux  que  j’avais  pu  avoir  sur  les  bords  du 
Danube,  tombèrent  aussitôt  en  désuétude.  Ce  fut  surtout  après 
les  changements  si  fréquents  des  pachas  et  des  gouverneurs  en 
Palestine  que  ce  vie  e ou  celte  faiblesse  d’administration  se  ma- 
nifesta le  plus  souvent. 

Quoi  qu’il  en  soit , je  ne  cessai  pourtant  d’en  réclamer  de  nou- 
veaux : vains  efforts!  Mais  plus  tard  je  m’assurai,  indépen- 
damment de  cette  espèce  de  mutation  continuelle  des  autorités  , 
que  si  l’on  avait  établi  en  ce  pays  les  mesures  quarantenaires 
qui  sont  admises  à Constantinople  et  dans  quelques  provinces 
turques  d’Europe  , c’était  non  seulement  pour  complaire  aux 
puissances  européennes,  mais  encore  pour  en  faire  une  vraie 


combien  de  fois  des  individus  que  Ton  avait  crus  morts,  avaient  été  rap- 
pelés à la  vie  vingt-quatre  heures,  et  même  plus,  après  leur  état  léthar- 
gique. Et  s’il  est  vrai,  disais-je,  que  le  législateur  arabe  ait  donné  un 
pareil  précepte,  c’est  qu’il  avait  prescrit  également  que  les  tombes  fus- 
sent toujours  creusées  à la  hauteur  d’un  homme  qui  a les  bras  élevés  au- 
dessus  de  la  tête  (6  pieds  environ).  Or,  en  prescrivant  celte  règle,  sur- 
tout à la  Mecque,  où  les  chaleurs  sont  si  fortes  et  si  continues,  Mahomet 
avait  sans  doute  prévu  qu’il  en  résulterait  un  retard  suflisaiit  pour  faire 
l’enterrement.  Mais  vouloir  creuser  la  tombe  avant  le  décès,  ou  la  faire 
comme  auparavant  d’une  manière  superficielle,  ne  demandant  pas  seu- 
lement une  demi-heure  de  temps,  et  ensuite  suivre  à la  lettre  son  pré- 
cepte, c’était  vouloir  sortir  absolument  de  ses  yucs  sages  et  prévoyantes. 
Ce  simple  raisonnement  prévalut. 
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question  de  douane,  surtout  vers  les  côtés  de  Gaza  : aussi,  mal- 
gré toute  ma  bonne  volonté,  je  n’ai  pu  obtenir  des  résultats  com- 
plets. En  effet  , les  provenances  de  l’Égypte,  par  voie  de  terre, 
ne  sont  soumises,  à Gaza  et  à Khan-Younes,  qu’à  une  mesure 
sanitaire  purement  illusoire.  Et  si  l’on  a été  assez  heureux, 
depuis  mon  arrivée  en  Palestine  (1841)  de  n’avoir  point  vu  le 
fléau  égyptien  apparaître  ici  ou  dans  tout  autre  lieu  avoisinant  la 
lisière  du  désert  de  Suez  , on  peut  présumer  que  c’est  un  bon- 
heur dû  en  partie  à l’état  atmosphérique  , et  en  partie  aux  me- 
sures que  j’ai  tâché  de  prendre. 

Mais  ces  mesures  se  trouvant  à cette  heure  plus  interrompues 
que  jamais  , soit  à Jaffa  , où  le  mauvais  vouloir  des  autorités  les 
entrave  en  partie  , soit  à Gaza  et  à Khan-Younes  , où  l’incurie 
et  la  vénalité  des  employés  sanitaires  turcs  les  violent  complète® 
ment;  toutes  ces  causes  plus  ou  moins  graves  , surtout  aux  épo- 
ques des  grandes  épidémies  pestilentielles  de  l’Égypte  , ne  peu- 
vent donner  que  de  justes  appréhensions.  Et  comme  de  semblables 
calamités  publiques  ont  lieu  ordinairement  toutes  les  dix  années 
( celle  de  1845  étant  l’époque  critique),  il  ne  serait  pas  étonnant 
que  la  peste  fît  son  apparition  en  Syrie  , comme  par  le  passé.  Si 
le  fléau  allait  frapper  de  nouveau  cette  province,  ce  serait  avec 
d’autant  plus  de  force  que  les  indigènes,  tranquillisés  depuis 
quatre  années  par  le  bon  état  sanitaire  du  pays,  ne  croiraient  à 
sa  manifestation  qu’après  les  preuves  incontestables  de  ses  ravages. 
Dieu  veuille,  cependant,  que  cette  fâcheuse  prévision  ne  se 
réalise  jamais  ! 

D’après  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  verra  du  moins  que  si 
ma  tâche  spéciale  a été  de  rendre  la  salubrité  publique  de  cette 
ville  et  de  la  banlieue  plus  parfaite  qu’auparavant , par  les  secours 
d’une  prophylaxie  conforme  aux  localités  et  surtout  aux  mœurs 
des  habitants,  je  n’en  ai  pas  moins  agi  d’une  manière  conforme 
pour  la  conserver  jusqu’à  ce  jour,  en  la  mettant  à l’abri  d’un 
périlleux  contact.  Ce  qui  avait  rapport  à l’organisation  du  sen  ice 
quarantenaire  de  mer,  vu  les  fréquentes  communications  de  ce 
port  avec  ceux  de  l’Égypte,  j’ai  dû  y mettre  une  attention  toute 
particulière  : aussi  ai-je  exigé  de  la  part  du  directeur  du  lazaret 
et  des  gardes  de  santé  une  exacte  ventilation  , parfois  le  lavage 
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des  effets  et  marchandises  susceptibles.  Moi-même,  je  tiens  un 
registre  dans  lequel  les  passagers , que  j’observe  scrupuleusement 
à leur  entrée  au  lazaret,  sont  inscrits.  J’y  mentionne  leurs  noms, 
le  sexe  , l’âge,  le  lieu  de  leur  provenance  , la  date  de  leur  entrée 
et  celle  de  leur  sortie.  Lorsque  leur  contumace  est  purgée,  sui- 
vant les  règlements  (patentes  suspectes,  dix  jours;  brutes,  quinze) 
je  ne  leur  donne  la  pratique  qu’après  une  seconde  visite 
médicale. 

À l’égard  des  navires  pestiférés , la  quarantaine  est  ordinai- 
rement prolongée  jusqu’au  vingt  et  unième  jour.  Depuis  que  je 
suis  ici , cette  mesure  rigoureuse  a été  mise  quelquefois  en  vi- 
gueur. Les  cas  où  j’en  ai  fait  l’application  ont  été  rares,  il  est 
vrai;  mais  ils  n’ont  pas  moins  existé  dans  mon  service.  Je  me 
bornerai  à citer  le  suivant,  comme  étant  le  plus  récent  : 

Dans  le  courant  de  l’automne  dernier,  au  moment  où  la  peste 
à Damiette  semblait  prendre  une  certaine  nuance  assez  marquée 
de  recrudescence,  il  arriva  à Jaffa  un  brick  marchand,  turc,  sous 
le  régime  de  patente  brute,  parti  depuis  peu  de  ce  lieu  infecté 
avec  une  vingtaine  d’Arabes,  dont  un  avait  succombé  en  mer  du 
typhus  bubonique.  Conformément  aux  règlements  , à son  arrivée 
en  cette  rade , je  me  hâtai  de  faire  mettre  les  passagers  dans  un 
enclos  du  lazaret,  fait  hoc , et  les  marchandises  à part,  afin  de 
pouvoir  soumettre  le  tout  et  séparément,  comme  il  est  d’usage, 
à une  scrupuleuse  quarantaine.  A bord,  lorsque  l’entier  débar- 
quement fut  terminé  , j’eus  l’attention  de  ne  compter  les  jours 
de  suspicion  qu’après  la  purification  des  effets  des  marins  et 
Fimmersion  des  voiles  et  cordages.  Au  lazaret , je  fis  prendre, 
également  les  mesures  les  plus  sévères  pour  assainir  les  mar- 
chandises susceptibles , en  soumettant  une  partie  au  sereinage 
ou  à la  ventilation , et  l’autre  au  lavage  pendant  l’espace  de 
trente  et  un  jours.  Je  pris  les  mêmes  précautions  à l’égard  des 
hardes  des  passagers  ; celles  qui  avaient  pu  servir  à l’usage  habituel 
de  l’individu  mort  de  la  peste,  je  jugeai  prudent  de  les  faire 
brûler.  C’est  ainsi  que  je  parvins  à étouffer  le  moindre  germe 
pestilentiel  qui  pouvait  se  rencontrer  encore , soit  sur  le  navire  , 
soit  dans  les  hardes  ou  dans  les  marchandises  compromises. 

Je  crois  devoir  terminer  cette  notice  par  le  tableau  ci-annexé 
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des  observations  météorographiques  et  nosographiques  que  j’ai 
recueillies  ici  pendant  le  cours  de  l’année  18 Uh.  Quant  aux  ob- 
servations des  années  précédentes,  ayant  été  à peu  près  conformes 
à celle  qui  vient  de  s’écouler,  je  m’abstiens  d’en  faire  mention. 


TABLEAU 

Des  différents  états  de  météorographie  et  de  nosographie 
observés  ci  Jaffa  pendant  le  cours  de  Vannée  18 hlx. 

JANVIER. 


An  commencement  Je  ce  mois,  la  tem- 
pérature a varie'  entre  le  10e  et  le  12e  de- 
gré -f-  O (le  l’échelle  de  Réaumur.  Les 
pluies  et  les  orages  n’ont  pas  cessé.  Pen- 
dant la  dernière  décade,  le  vent  tourna 
au  nord;  aussi  la  fraîcheur  arriva-t-elle 
parfois  la  nuit  à 6 degrés.  Le  matin  grande 
rosée  froide.  Point  de  neige  sur  les  mon- 
tagnes  de  la  Judée  , en  vue  de  Jaffa. 


L’hiver,  quoique  tempéré,  a occasionné 
des  affections  de  poitrine,  des  catarrhes  et 
des  douleurs  rhumatismales,  etc.,  mais 
sans  aucun  car  actère  d’acuité.  Fièvres  in- 
termittentes non  pernicieuses.  Fièvres  cé- 
rébrales chez  les  enfants. 


FÉVRIER. 


Le  thermomètre  est  monté  entre  10  et 
|2o,  rarement  au-dessus.  A la  fin  du  mois 
chaleur  subite;  le  thermomètre  a marqué 
4 0.  Les  pluies  ont  été  moins  abon- 
dantes, mais  plus  continues. 


Les  personnes  attaquées  d’anciennes 
maladies  de  l’abdomeu  sont  plus  souf- 
frantes: ainsi,  les  hydropiques,  les  fem- 
mes hystériques  ou  affectées  de  métrites 
chroniques  , de  squirrhes  ou  de  cancer  au 
col  de  l’utérus  , ont  senti  les  douleurs  de- 
venir plus  aiguës.  Des  angines.  Conti- 
nuation des  fièvres  intermittentes  ; peu  de 
fièvres  tierces. 


MARS. 


La  température  a été  très  variable, 
mais  souvent  chaude.  A midi,  et  quelques 
heures  après  , on  a vu  le  thermomètre 
monter  à 18°  et  même  à 2'<o,  tandis  que 
le  matin  il  descendait  à 10°  -|-  0.  Beau- 
coup de  journées  nébuleuses  , pluvieuses 
et  parfois  orageuses.  Le  vent  du  sud 
(khamsimi  dominait.  Chaleur  continue. 
Mer  fort  agitée.  Météores  nocturnes,  sur- 
tout vers  la  fin  de  la  dernière  décade  et 
apres  des  journées  chaudes. 


Les  symptômes  de  cardites , d’hydropé- 
ricadite-;  aiguës  ou  chroniques,  et  autres 
nuances  de  maladies  de  cœur,  se  manifes- 
tent fréquemment,  avec  des  infiltrations 
séreuses  sur  diverses  parties  du  corps, 
surtout  aux  extrémités  inférieures.  Conti- 
nuation des  angines  gutturales;  plus,  des 
bronchites  plus  ou  moins  aiguës.  Beau- 
coup d’engorgements  scrofuleux.  Fièvres 
intermittentes  plus  communes  Quelques 
fièvres  typhoïdes;  le  plus  souvent,  elles 
présentaient  des  taches  rosées  lenticulai- 
res, peu  qui  avaient  des  pétéchies. 
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AVRIL. 


Beaucoup  moins  pluvieux  que  le  mois 
precedent;  quelques  Beaux  jours. Vent  du 
S.  très  chaud,  soufflant  par  intervalle  ; 
ciel  nuageux  ; chaleur. 


Le  temps  se  mit  définitivement  au  beau. 
Les  nuits  un  peu  fraîches;  ce  qui  établit 
un  minimum  de  10  ou  loo  A.  M.,  et  un 
maximum  de  18  ou  24»  P.  DI.  Les  vents 
dominants  venant  du  S.-S.-E.,  et  chauds 
tourbillonnants  et  soulevant  le  sable  avec 
violence.  Fin  des  pluies. 


Les  symptômes  des  maladies  du  cœur 
continuaient  à être  prédominants.  Les  en- 
gorgements scrofuleux  étaient  très  sensi- 
bles. Gengivites  et  amygdalites.  Abcès, 
furoncles.  Diminution  des  fièvres  inter- 
mittentes ; continuation  des  fièvres  typhoï- 
des. Rougeole  sporadique. 


Diminution  sensible  des  fièvres  typhoï- 
des, remplacées  par  des  gastrites  simples, 
et  par  des  diarrhées  et  dysenteries  plus 
ou  moins  intenses.  Elles  étaient  générale- 
ment déterminés  par  l’usage  des  abricots, 
des  amandes  et  autres  fniits  qui  n’avaient 
pas  acquis  un  caractère  de  maturité. 
Presque  toutes  ces  phlegmasies  de  la  mu- 
queuse digestive  cédaient  promptement 
à la  médication  dite  antiphlogistique. 


JUIN. 


Chale  r de  18o  à 24  et  même  28o.  Vents 
presque  nuis;  brises  éphémères  sur  mer, 
souveut  calme  plat. 


Santé  générale  parfaite,  sauf  les  inflam- 
mations du  tube  intestinal , par  suite  de 
l’abus  des  fruits  verts  , que  les  habitants 
ont  l’habitude  d’aller  manger  dans  les  jar- 
dins près  de  la  ville.  Affections  vermi- 
neuses chez  les  eufants. 


JUILLET. 


Chaleur  étouffante  ; vents  du  S.-S.-E. 
très  chaud.  Ciel  gris  Température  élevée 
de  26  à 28o  à l’ombre. 


Le  calorique  , déterminant  une  dilatabi- 
lité et  élasticité  considérable  de  l’air  , oc- 
casionnait un  abattement  général  : aussi 
la  respiration  était  elle  difficile  ou  labo  - 
rieuse, et  chacun  éprouvait  une  glande 
lassitude.  Dysenteries  graves,  fièvres  gas- 
triques aiguës,  gastrori bagies  ou  hématé- 
mèses  idiopathiques.  Cas  violents  de  cho- 
léra sporadique  , combattus  avec  succès 
par  l’opium  à haute  dose.  Ophthalmies 
plus  ou  moins  intenses  et  rebelles  au  col- 
lyre de  nitrate  d’argenl  ; elles  cédaient 
toujours  à la  méthode  antiphlogistique. 
Cérébrites;  abcès,  furoncles;  éruptions 
cutanées. 


AOUT. 


Les  premiers  jours  de  ce  mois  présentè- 
rent la  même  chaleur  étouffante  que  le 
précèdent.  Plus  lard,  quoique  le  thermo- 
mètre n’ait  baissé  que  de  quelques  degrés, 
la  respiration  devenait  plus  libre,  et  cha- 
cun ressentait  un  bien-être  sensible  par 
la  l'évolution  salutaire  opérée  dans  la 
constitution  de  l’air  atmosphérique.  Les 
vents  frais  de  l’O.  et  du  N. -O.  avaient  pro- 
curé celte  amélioration. 


Les  maladies  qui,  dans  le  commence 
ment  du  mois,  continuaient  à régner 
comme  en  juillet,  prirent  de  suite  une 
marche  plus  bénigne , surtout  dès  l’instant 
que  cette  légère  fraîcheur  s’était  un  peu 
rétablie. 
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[SEPTEMBRE. 


Dans  le  cours  de  ce  mois,  la  tempéra- 
ture tut  très  chaude  et  sèche  depuis  dix 
heures  du  matin  jusqu’à  cinq  heures  de 
l’après-midi , mais  un  peu  fraîche  pendant 
la  nuit,  var  iant  alors  de  12  à loo  -f-  0.  Les 
vents  des  autres  points  du  compas  n’ont 
donné  que  de  légères  brises;  souvent 
calme  complet.  Pluies. 


Les  premièresjfraîcheurs  de  la  nuit  de- 
venant plus  sensibles  vers  la  première 
décade  du  mois,  déterminèrent  aussi  des 
dysentericset  des  flux  diarrhétiques.  Érup- 
tions cutanées  plus  générales.  Qnelques 
cas  de  variole  et  de  rougeole,  Ophthalmies 
moins  intenses,  Fièvres  cérébrales.  A la 
fin  du  mois,  les  fièvres  intermittentes  quo- 
tidiennes simples  reparurent  de  suite  , 
mais  elles  cédèrent  promptement  au  sul- 
fate de  quinine  administré  pendant  l’apy- 
retie. 


OCTOBRE. 


Température  chaude  et  sèche  , et  pres- 
que aussi  élevée  que  celle  du  mois  précé- 
dent, surtout  pendant  le  jour,  mais  des- 
cendant la  nuit  à lflo  -j-  0.  Meme  rotation 
des  vents,  seulement  plus  frais.  Le  matin  , 
brouillards  vexiunt  du  côté  des  bouches  du  j 
Nil.  A la  fin  du  mois,  l’horizon  s’obscurcit  j 
par  des  gros  nuages  très  épais.  jTonnerre  i 
dans  le  lointain  , et  beaucoup  d’éclairs  ’ 
dans  la  nuit , sans  dégagement  de  fluide  ! 
électrique.  Temps  orageux;  commence-! 
meut  des  pluies  fortes,  mais  peu  conti-  i 
nues. 


Les  maladies  ont  présenté  les  mêmes 
caractères  généraux.  Ophthalmies  puru- 
lentes et  quelques  conjonctivites  partielles. 
Erysipèles. 


NOVEMBRE. 


Température  beaucoup  plus  fraîche, 
le  thermomètre  marquant  quelquefois  17 
ou  18o  à midi,  descendant  à lOo  pendaut 
la  nuit , et  restant  de  10  à 12o  une  partie 
de  la  matinée.  Les  vents  soufflant  alter- 
nativement de  FO.  et  du  S. -O.  , rarement 
du  N. -O.  Il  y a eu  de  violentes  rafales, 
dégagement  de  fluide  électrique  ou  mé- 
téores igués.  Pluies  abondantes.  Mer  très 
houleuse.  Froid  sensible  et  subit  vers  les 
derniers  jours  du  mois,  le  thermomètre 
descendant  à lüo  à midi  et  à 7 0 pen- 

dant la  nuit. 


Continuation  des  fièvres  intermittentes. 
Les  maladies  chroniques  de  la  poitrine 
faisant  ressentir  plus  vivement  les  incom- 
modités qui  les  accompagnaient  ; telles 
que  la  toux,  l’expectoration  , etc.  Les  ca- 
tarrhes pulmonaires,  les  phthisies,  les 
angines,  ont  été  fréquents.  Epizootie  parmi 
l’espèce  bovine  , dont  les  prodromes  pré- 
sentaient la  même  analogie  avec  la  der- 
nière, qui  a été  observée  en  Egypte.  Il  est 
donc  à croire  que  les  causes  cosmiques  ou 
météoriques  de  cette  maladie  épizootique 
en  Palestine  ont  été  semblables  à celles 
qui  existèrent  sur  les  bords  du  Nil  eu 
1842. 


DÉCEMBRE. 


Le  froid  a continué  à se  faire  sentir,  no- 
tamment la  nuit,  comme  à la  fin  de  no- 
vembre; ensuite  le  vent  tournant  au  N., 
la  température  se  refroidit  davantage  , au 
point  que  le  thermomètre  descendit  subi- 
tement à 4o  0o,  et  parfois  à 3o  avant  le 


Le  froid  , rendant  l’air  plus  dense  et 
plus  pesant  qu’à  l’ordinaire,  communiqua 
une  intensité  particulière  aux  maladies  de 
poitrine;  il  se  déclara  même  des  pleuré- 
sies fort  graves,  des  hémoptysies  , et  par- 
fois des  douleurs  rhumatismalas  et  art  h ri- 
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jour.  Il  tomba  de  la  grêle  et  fil  des  ora- 
ges; il  plut  fréquemment,  QuelcjueS  mon- 
tagnes , les  plus  élevées  du  côté  de  Naza- 
reth, en  vue  de  Jaffa,  se  couvrirent  de 
neige.  On  assure  cpie  celles  qui  forment 
une  partie  de  la  chaîne  de  l’Hiémen,  non 
loin  du  lac  Asphaltite  (Mer-Morte),  en  face 
de  Jérusalem,  l’étaient  également,  ce  qui 
est  assez  rare  dans  ces  contrées.  Tout  fait 
donc  présuriier  ici  un  hiver  plus  rigoureux 
que  d’habitude. 


tiques  très  aiguës.  Même  état  des  fièvres 
intermittentes.  Légère  rémission  de  l’épi- 
zootie. 


Nota.  Depuis  mon  arrivée  en  ce  pays,  j’ai  observé  que  la  température  et  les 
maladies  des  trois  années  précédentes  ne  différaient  en  rien  de  celle-ci,  sauf  qu’en 
1843  la  rougeole  y fut  épidémique.  Quant  à l’année  qui  vient  de  s’écouler,  elle  n’a 
présenté  de  remarquable  qu’un  froid  vif  très  précoce  et  l’épizootie  bovine. 


M°  XVII. 

Extrait  cVun  mémoire  adressé,  en  1851,  au  conseil  de  santé  du 
Caire , par  M.  Granet,  médecin  principal , attaché  au  minis- 
tère de  la  guerre. 

Quoique  la  peste  de  cette  année  n’ait  pas  été  très  meurtrière 
pour  l’Égypte  et  pour  le  Caire  en  particulier,  l’observateur  y 
aura  cependant  trouvé  de  nouvelles  preuves  contre  l’opinion  de 
la  c-ontagionabilité ; et,  pour  ma  part,  je  déclare  que  les 
17  cas  que  j’ai  vus  et  traités  m’ont  confirmé  dans  ma  croyance 
à la  non-contagion,  que  j’avais  adoptée  depuis  1837,  époque  à 
laquelle  je  fus  à même  d’observer  cette  maladie  dans  la  province 
d’Adana.  Je  ne  crois  pas  hors  de  propos  d’en  donner  l’aperçu 
suivant  : 

Lorsque  la  posm  se  déclara  en  i«37  à A dan  a (Haute-Syrie), 
je  me  trouvais  chargé  en  chef  du  service  de  santé  des  troupes 
cantonnées  dans  celte  province.  Avant  cette  époque  mon  opinion 
sur  la  contagion  ou  non- contagion  de  la  peste  n’était  point  en- 
core formée,  n’en  ayant  vu  que  quelques  cas  isolés. 

Dans  le  mois  de  février  de  la  meme  année,  le  gouverneur 
général  ayant  été  informé  que  quelques  cas  de  peste  s étaient 
déclarés  dans  plusieurs  villes  frontières  au-delà  du  mont  Taurus, 
donna  l’ordre  d’établir  un  cordon  sanitaire  sur  la  frontière  de 
la  Turquie.  Je  me  rendis  aussitôt  sur  les  lieux  qui  m’avaient  été 
désignés,  et  je  fis  prendre  les  précautions  d’usage  en  pareille  cir- 
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constance.  Mais  tous  ces  soins  furent  inutiles  ; la  maladie  se  dé- 
clara presque  instantanément  dans  toute  la  province.  Alors  le 
gouverneur  général  ordonna  que  les  divers  corps  formant  la  gar- 
nison de  Tarsous  allassent  immédiatement  camper  sur  les  points 
les  plus  salubres,  et  se  renfermassent  dans  un  cordon. 

Malgré  toutes  ces  précautions  la  peste  se  déclara  parmi  les 
troupes.  Ceux  qui  en  furent  atteints  ont  été  conduits  dans  un 
hôpital  que  j’avais  fait  disposer  ad  hoc.  Il  en  entrait  une  quin- 
zaine par  jour,  et  le  chiffre  quotidien  des  pestiférés  en  perma- 
nance  était  de  40  à 60. 

Je  déclare  qu’aucune  précaution  préservatrice  n’a  été  prise 
par  les  chirurgiens,  les  pharmaciens,  ni  par  moi,  qui  me  croyais 
obligé  de  donner  l’exemple  du  dévouement.  Cela  va  sans  dire 
qu’il  en  fut  de  même  pour  les  administrateurs  et  les  infirmiers 
nationaux,  chez  lesquels  la  croyance  au  fatalisme  détruit  toute 
idée  de  contagion.  Eh  bien  , malgré  les  rapports  continuels  de 
tous  ces  employés  avec  les  pestiférés,  pas  un  seul  d’eux  n’a  con 
tracté  la  peste. 

Outre  mon  service  à l’hôpital  des  pestiférés  et  à l’hôpital  gé- 
néral, j’ai  visité  en  ville  beaucoup  de  pestiférés  ; souvent  il  m’est 
arrivé  de  m’asseoir  sur  leur  lit.  C’est  d’après  des  faits  aussi  nom- 
breux et  aussi  concluants  que  j’ai  reconnu  que  la  peste  n’est  pas 
contagieuse  ; car  dans  les  faits  que  je  cite  on  ne  peut  faire  valoir 
la  raison  de  prédisposition  individuelle,  de  circonstances  con- 
traires à la  contagion,  ni  d’un  contact  trop  léger,  puisque  plus 
de  100  individus,  parmi  lesquels  se  trouvaient  des  Francs,  des 
Turcs  et  des  Arabes  dp.  Hifforonts  âges,  ont  pasec  plus  de  trois 
mois  en  rapport  avec  des  pestiférés. 


HT0  XVH  (bis). 

// apport  de  il/,  le  docteur  Ibrahim  sur  la  peste  qui  a régné  au 
Caire  en  1841 , adressé  au  conseil  général  de  santé. 


L’année  dernière  1256  (1841),  parle  conseil  général  de  santé, 
je  fus  chargé  de  faire  l’inspection  des  pestiférés  dans  la  ville  du 
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Caire,  et  ses  deux  faubourgs  Boulac  et  le  Vieux-Caire;  j’ai  donc 
eu  l’occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  cas  de  peste,  et  sur 
votre  demande,  messieurs,  je  m’empresse  de  vous  soumettre  en 
résumé  les  observations  que  j’ai  été  dans  le  cas  de  faire  sur  ce 
fléau  destructeur. 

L’invasion  de  la  peste  fut  précédée  d’une  épidémie  de  typhus 
qui  a fait  périr  la  moitié  au  moins  des  individus  qui  en  furent 
atteints. 

La  peste  commença  à se  manifester  au  mois  de  moharram 
1257  (18/il);  insensiblement  elle  prit  pied  et  fit  des  ravages. 
J’eus  alors  occasion  de  faire  de  nombreuses  observations  qui 
toutes  aboutirent  à corrober  en  moi  l’opinion  que  j’avais  déjà 
acquise  de  la  non-contagionabilité  de  la  peste.  Ma  conviction 
sur  ce  point  devrait  être  de  quelque  poids,  car  elle  est  basée  sur 
des  faits  sans  nombre  dont  je  me  borne  à citer  les  suivants. 

Je  fus  appelé  dans  la  maison  de  Maho-Bey  pour  y visiter 
deux  de  ses  mamelouks  malades  du  nancha  (typhus),  disait-on. 
Mais  ,e  m’aperçus  bientôt  que  le  typhus  prétendu  était  la  peste 
bien  caractérisée  ; car  l’un  (Aman)  avait  un  bubon  à l’aine  droite 
et  un  gros  charbon  dans  le  dos  ; l’autre  (Ghékir)  avait  deux  bu- 
bons à l’aine  droite  et  cinq  charbons  à la  cuisse  et  à la  jambe 
droite.  Avec  des  caractères  aussi  prononcés,  et  dans  un  temps 
d’épidémie  de  peste,  on  ne  peut  pas  se  tromper  sur  le  diagnostic 
de  la  maladie,  et  je  les  déclarai  pestiférés.  Le  bey,  sans  prendre 
de  précautions  aucunes , me  pria  de  les  visiter  deux  fois  par 
jour.  En  même  temps  il  ordonna  aux  autres  mamelouks  de  leur 
donner  tous  les  soins  possibles,  et  de  bien  exécuter  mes  ordres. 
On  les  soigna  bien;  je  les  voyais  journellement;  je  pansais  leurs 
bubons,  qui  étaient  venus  en  suppuration,  et  au  bout  de  trente- 
deux  jours  j’eus  le  bonheur  de  les  voir  tous  les  deux  parfaitement 
guéris. 

Ainsi , dans  cette  maison,  plus  de  vingt  personnes , mame- 
louks , domestiques  arabes  et  esclaves  noirs,  ont  été  en  contact 
immédiat  avec  ces  deux  pestiférés  sans  qu’aucun  d’eux  eût  été 
atteint  de  la  maladie  régnante  ni  d’aucune  autre  indisposition. 

One  dame  de  considération , la  femme  de  Hassan-Pacha  , fut 
atteinte  de  peste  vers  la  fin  de  rabi-eurel  1257  ; on  me  fit  ap- 
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peler  pour  lui  pratiquer  une  saignée;  en  la  visitant,  je  m’aperçus 
qu’elle  avait  un  bubon  à l’aisselle  droite , accompagné  de  tous 
les  symptômes  d’une  violente  peste.  Après  cinq  jours  de  traite- 
ment, le  bubon  suppure,  je  l’ouvre,  et  la  malade  se  trouve 
soulagée  ; mais  après  avoir  passé  trente-cinq  jours  dans  les  souf- 
frances , elle  est  morte  à la  suite  d’une  gangrène  sénile.  Rien  ne 
prouve  la  non-contagionabilité  de  la  peste  comme  le  fait  que 
nous  racontons , car  cette  dame  avait  une  douzaine  d’esclaves 
blanches  à son  service , autant  de  noires,  deux  kéhios , deux 
eunuques  et  quatre  pages.  Les  kéhios  , les  eunuques  et  les  pages 
ont  été  pendant  tout  ce  temps  en  communication  avec  les  autres 
gens  du  palais  , une  centaine  d’individus  environ,  et  personne 
ne  fut  attaqué  de  la  peste. 

Dans  le  mois  de  rabi-aker  1257,  une  jeune  dame  juive  fut 
atteinte  de  peste;  je  fus  appelé,  et  je  m’assurai  qu’elle  avait  un 
bubon  à l’aine  gauche  et  deux  charbons  au  dos.  Cette  dame  a eu 
beaucoup  de  souffrances  : mais  après  plusieurs  jours  de  traite- 
ment, elle  fut  guérie.  Plus  de  vingt  personnes  ont  été  en  contact 
permanent  avec  cette  dame  pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie, 
et  aucune  d’elles  n’a  souffert  la  moindre  indisposition. 

Dans  ma  propre  maison , un  domestique  abyssinien  , nommé 
Machboug,  âgé  de  quinze  ans,  fut  atteint  de  peste.  Le  soir,  en 
dînant  avec  ses  camarades  , il  leur  disait  qu’il  se  sentait  au  cou 
quelque  chose  qui  l’empêchait  d’avaler.  Le  lendemain  on  m’a- 
vertit qu’il  ne  pouvait  passe  lever  du  lit,  qu’il  était  malade;  je 
le  visitai,  et  je  vis  qu’il  avait  un  bubon  sous  la  mâchoire  infé- 
rieure, avec  les  autres  symptômes  de  la  peste.  Ma  femme  , qui 
est  Anglaise,  n’a  pas  voulu  qu’il  restât  dans  la  maison.  Je  le  fis 
transporter  à l’hôpital,  où  il  est  mort  vingt-quatre  heures  après. 
Dans  ma  maison , où  il  y a un  personnel  de  quinze  personnes , 
aucun  de  nous  11e  fut  atta  [ué. 

Nous  pourrions  rapporter  un  grand  nombre  d’autres  obser- 
vations qui  appuieraient  notre  opinion  sur  la  non-contagiona- 
bilité de  la  peste;  mais  les  faits  ultérieurs  que  nous  citerions  ne 
pourraient  être  plus  concluants  que  les  précités  en  faveur  de 
notre  manière  d’envisager  la  peste. 

La  méthode  de  traitement  de  la  peste  qui  m’a  paru  la  plus 
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efficace  , c’est  d’abord  la  saignée  générale  réitérée,  puis  l’emploi 
des  antiphlogistiques  en  général;  ensuite  j’ai  obtenu  un  succès 
manifeste  par  l’acétate  d’ammoniaque , donné  à forte  dose. 


Rapport  de  M.  le  docteur  Koch , médecin  de  la  Faculté  de 

Munich,  sur  la  peste  quil  a observée  au  Fayoum  en  1851, 

adressé  au  conseil  général  de  santé  au  Caire. 

Je  répons  à la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’écrire 
pour  me  demander  les  observations  que  j’ai  recueillies  cette 
année  sur  la  peste. 

Envoyé  au  Fayoum  , auprès  de  S.  Exc.  Mohamed  Ménéklv- 
Pacha , j’y  arrivai  le  29  mars.  A cette  époque,  aucun  cas  de 
peste  ne  s’était  encore  manifesté  dans  cette  province. 

Le  20  avril , un  courrier  arabe  qui  avait  apporté  des  lettres 
dans  cette  province  , et  venant  du  Caire , tomba  malade.  Le  len- 
demain je  fus  appelé  auprès  de  lui , et  je  reconnus  qu’il  avait 
tous  les  symptômes  de  la  peste  ; il  mourut  dans  la  soirée  du  22. 

La  maison  de  cet  homme  était  située  au  milieu  de  la  ville.  Ses 
voisins  sont  venus  le  voir , beaucoup  d’entre  eux  lui  donnèrent 
des  soins;  sa  famille  ne  le  quittait  pas:  cependant  la  peste  ne  se 
communiqua  à personne. 

Le  26  du  même  mois  je  fus  appelé  auprès  d’un  écrivain 
cophte  qui  était  arrivé  malade  de  Minich  (Haute-Égypte);  son 
habitation  était  également  au  centre  de  la  ville.  Je  lui  trouvai  un 
bubon  au  pli  de  l’aine  et  tous  les  autres  symptômes  caractéristi- 
ques de  la  peste  ; quelques  jours  après  il  était  parfaitement  guéri: 
son  bubon  s’était  résolu  par  absorption.  Cet  écrivain  a été  con- 
stamment entouré  de  ses  voisins  et  de  ses  amis,  et  aucun  d’eux 
ne  fut  atteint  de  la  peste. 

Presque  tous  les  villages  situés  sur  les  bords  du  Nil,  sur  la 
route  de  Fayoum  , ont  été  attaqués  de  la  maladie.  Les  communi- 
cations étaient  entièrement  libres.  Fous  les  jours  il  arrivait  de 
ces  villages , dans  le  Fayoum , un  grand  nombre  de  personnes  et 
des  marchandises.  Malgré  ce  continuel  contact,  la  peste  ne  s’est 


508 


PIÈCES  ET  DOCUMENTS 


déclarée  nulle  part  dans  la  province  , car  les  deux  individus  pré- 
cités sont  arrivés  malades  du  dehors. 

Ces  faits  prouvent  évidemment  que  la  peste  n’est  point  conta- 
gieuse; je  n’en  avais  nul  besoin  pour  fixer  mon  opinion,  car 
vous  savez  que  j’avais  déjà  eu  occasion  d’étudier  cette  maladie 
pendant  l’épidémie  de  1835  ; mais  ils  ont  vivement  frappé  JYI.  et 
madame  Vanhamrae,  voyageurs  belges,  qui  en  ont  été  témoins. 
Ces  personnes  éclairées  quitteront  l’Orient  avec  des  idées  bien 
différentes  de  celles  qu’elles  y ont  apportées  sur  la  contagiona- 
bilité  de  la  peste. 


1V°  XVIII. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Masserano,  sur  la  peste  qui  a régné 
dans  la  Basse-Egypte  en  1851,  adressé  au  conseil  général 
de  santé  au  Caire  , suivi  dJ observations  générales  sur  la 
peste. 

Dans  les  premiers  mois  de  l’an  1851,  la  peste  s’étant  déclarée 
dans  divers  endroits  de  la  Basse-Égypte,  le  vice-roi  ordonna  à 
Gaëtani-Bey,  son  médecin  particulier,  d’envoyer  sur  les  lieux  une 
commission  sous  la  direction  du  docteur  Grassi , proto-médecin 
de  l’intendance  sanitaire  d’Alexandrie. 

Le  10  février,  je  reçus  ordre  du  conseil  général  de  santé  du 
Caire  de  me  rendre  dans  la  ville  de  Chébir,  province  de  Menon- 
fièh , où  se  trouvait  alors  le  chef  de  la  commission.  Immédiate- 
ment après  mon  arrivée,  qui  eut  lieu  le  16  du  même  mois,  je  fus 
envoyé,  avec  le  docteur  Comnenos  , parcourir  la  province  de 
Garbich,  pour  vérifier  l’état  de  santé  des  habitants. 

Nous  nous  rendîmes  à Mahallet-el-Kébir,  chef-lieu  de  la  pro- 
vince, où  se  trouvait  le  gouverneur,  Ibrahim-Pacha , neveu.  A 
notre  arrivée  , nous  trouvâmes  réunis  chez  lui , pour  affaire  du 
gouvernement,  300  chefs  de  villages. 

Ayant  pris  connaissance  de  la  mission  dont  nous  étions  chargés, 
Ibrahim-Pacha , neveu  , crut  que  ces  cheiks  pourraient  nous 
donner  de  bonnes  informations  sur  l’état  sanitaire  de  leurs  vil- 
lages respectifs , et  il  les  interrogea  ; mais  ceux-ci,  pour  épargner 
à leurs  pays  l’application  des  mesures  sanitaires,  qui  ne  sont  rien 
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moins  qu’agréables  aux  habitants,  et  peut-être  aussi  par  quelques 
motifs  religieux,  répondirent  que  le  chiffre  delà  mortalité  n’avait 
pas  augmenté  dans  îeurs  villages,  et  que,  par  conséquent,  aucune 
épidémie  n’y  régnait. 

N’ajoutant  pas  une  foi  entière  à ces  dépositions , nous  allâmes 
visiter  quelques  pays , et  nous  pûmes  formellement  nous  con- 
vaincre de  leur  fausseté.  Nous  nous  empressâmes  de  faire  à la 
commission  notre  rapport  de  tout  ce  qui  s’était  passé,  et  de  l’état 
dans  lequel  nous  avions  trouvé  le  pays.  Alors  je  reçus  l’ordre  de 
me  rendre  dans  la  ville  de  Geffaria , que  nous  avions  signalée 
comme  le  lieu  où  la  peste  faisait  le  plus  de  ravages,  et  de  forcer 
les  habitants  de  se  soumettre  aux  mesures  sanitaires  ordonnées 
par  le  médecin  en  chef;  on  mit  pour  cela  à ma  disposition  deux 
compagnies  de  troupes  régulières , deux  chefs  de  gardiens  de 
santé  européens,  une  femme  experte  et  14  soldats  gardiens. 

Avant  l’épidémie  la  population  de  Geffaria  s’élevait  à environ 
1,500  âmes. 

Lorsque  je  me  présentai  pour  l’exécution  des  mesures  pres- 
crites, déjà  plus  de  650  personnes  avaient  péri  victimes  du  fléau, 
et  le  chiffre  de  la  mortalité  se  maintenait  entre  12  et  22. 

Je  parvins  en  treize  jours  à terminer  entièrement  le  spurgo  de 
la  ville,  malgré  les  difficultés  que  je  rencontrai  et  les  risques 
que  me  fit  courir  l’apparition  des  chefs  et  des  habitants. 

Je  me  transportai  ensuite  dans  les  villages  voisins  de  Giafferie, 
Tah,  Sein,  Jouronbilah,  Abougouhour , etc.  J’y  mis  en  usage 
les  mêmes  pratiques  sanitaires  , quoique  dans  quelques  uns 
d’entre  eux , tels  que  Tah  et  Sein , la  peste  ne  se  fût  pas  mani- 
festée. 

Le  15  février,  M.  Grassi,  docteur  et  chef  de  la  commission, 
devant  se  rendre  à Alexandrie,  où  il  était  appelé,  me  chargea  en 
chef  de  la  commission  ; elle  se  composait  de  trois  médecins  eu- 
ropéens, MM.  Comnenos,  Delco  et  Ricci  ; de  deux  pharmaciens, 
MM,  Siboua  et  Courbarien  ; de  huit  chefs  gardiens  européens, 
de  deux  femmes  expertes  de  santé , de  52  soldats  gardiens, 
commandés  par  le  lieutenant  Célébi-Aga  , et  d’un  bataillon 
entier  de  soldats,  sous  les  ordres  du  chef  de  bataillon  Ali-Ef- 
fendi.  A ma  demande,  le  conseil  général  de  santé  ajouta  à ce 
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personnel  le  chirurgien -major  Nachir-Effendi,  deux  phar- 
maciens, MM.  Dubray  et  Bavalowick  , et  douze  chirurgiens 
arabes. 

Les  officiers  de  santé  se  rendirent  à leur  destination  , lorsque 
la  peste  faisait  le  plus  de  ravages  dans  les  provinces  de  Menonfièh 
et  de  Garbich;  avec  leur  aide,  je  pus  facilement  faire  exécuter 
à la  fois  plusieurs  spurghi  dans  différents  endroits. 

Le  18  mars,  j’envoyai  dans  la  province  de  Menonfièh  M.  Delco, 
accompagné  des  chirurgiens , des  gardiens  de  santé  et  des  sol- 
dats nécessaires  pour  purifier  le  pays  de  Tallek  et  les  villages  cir- 
convoisins,  où  la  mortalité  était  considérable. 

Une  autre  commission  fut  dirigée  sur  Degiamoun , Kaffer- 
Jeyat,  Kaffer-Marsouk  ; elle  se  composait  de  deux  chirurgiens 
arabes,  d’un  chef  gardien  européen,  des  gardiens  et  des  soldats 
nécessaires,  sous  les  ordres  d’Abd-el-Salem-Effendi. 

Je  chargeai  le  docteur  Ricci  de  prendre  des  mesures  sani- 
taires dans  la  ville  de  Cliibin,  chef-lieu  de  la  commune  de  Menon- 
fièh  ; et,  à cet  effet,  je  mis  sous  ses  ordres  le  nombre  de  per- 
sonnes qu’il  lui  fallait. 

Le  service  sanitaire  de  la  province  de  Garbich  fut  divisé  en 
trois  parties;  j’envoyai , avec  le  personnel  nécessaire,  le  doc- 
teur Comnenos  à Tantah  et  les  villages  voisins  ; le  chirurgien 
Makir-Effendi  à Kaffer-Maggiar,  dans  le  département  de  Mahaîlet- 
el-Kébir,  et  le  docteur  Kalusky  dans  les  lieux  dits  Chifliks,  à 
Segéén,  le  centre  de  la  province,  où  le  ûéau  faisait  plus  de  ra- 
vages. 

Le  reste  des  officiers  de  santé  et  quelques  compagnies  de  djec- 
dics,  commandées  par  le  chef  de  bataillon  Ali-Effendi,  demeu- 
raient à Tantah.  L’exécution  des  mesures  sanitaires  exigeait  sur 
ce  point  le  concours  de  plusieurs  personnes,  vu  la  grandeur  de  la 
ville  et  la  circonstance  de  la  foire  annuelle , qui  à cette  époque  y 
amenait  des  commerçants  de  toute  l’Égypte.  Il  était  à craindre 
que  l’épidémie  n’exerçàt  scs  ravages  dans  cette  foule , et  ne  fût 
ensuite  semée  sur  son  passage  et  disséminée  dans  toute  l’Égypte. 
Heureusement  rien  de  semblable  n’arriva  : deux  seuls  cas  de  peste 
se  montrèrent  à Tantah  ; c’était  sur  des  individus  arrivés  de  Se- 
géén, qui,  comme  je  l’ai  dit,  souffrait  le  plus  du  fléau, 
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Malgré  les  ordres  formels  qu’avait  donnés  le  gouverneur-gé- 
néral du  Garbich,  et  les  pouvoirs  dont  nous  avait  chargés  le  vice- 
roi  pour  forcer  les  habitants  de  se  soumettre  aux  dispositions  que 
nous  avions  à prendre , il  nous  fut  impossible  d’exécuter  le 
spurcjo  dans  les  pays  de  Segéén  , Saft , Schapchir , Kayathi , 
Belchim,  oùla  maladie  avait  enlevé  presque  la  moitié  des  habitants. 

La  commission,  à Segéén,  fut  contrainte  de  se  retirer  devant  ia 
population  soulevée,  malgré  la  protection  de  la  force  armée.  Le 
docteur  Kalursky  dut  la  vie  au  courage  d’un  sergent,  qui,  avec 
quelques  soldats,  parvint  à l’arracher  des  mains  d’une  foule  fu- 
rieuse qui  voulait  le  mettre  en  pièces.  Artau  , chef  gardien,  et 
plusieurs  soldats  , furent  blessés;  la  troupe,  à qui  j’avais  défendu 
de  se  servir  de  ses  armes  , dut  se  retirer  devant  cette  multitude 
de  fanatiques  qui  voulait  se  jeter  sur  elle.  Les  lettres  du  gouver- 
neur, adressées  à Moustapha-Effendi,  agent  de  S.  A.  Ibrahim- 
Pacha,  n’amenèrent  aucun  bon  résultat,  et  Osman-Effendi,  chef 
du  pays,  dit  ouvertement  qu’il  ne  reconnaissait  aucun  ordre  des 
gouverneurs  des  provinces;  que  le  seul  Ibrahim-Pacha  avait  droit 
de  commander  dans  le  pays,  et  qu’en  conséquence  il  engageait  la 
commission  à se  retirer  sans  retard. 

Le  même  Osman-Effendi  déclara  que,  depuis  le  lermorarram 
jusqu’au  *27  du  même  mois  1257,  plus  de  500  personnes  étaient 
mortes  de  peste  ; qu’alors  même  on  comptait  dans  le  pays  120  pes- 
tiférés , et  que  l’intensité  du  mal  était  telle  , qu’en  peu  d’heures 
tous  ceux  qui  en  étaient  atteints  mouraient.  Un  fait  remarquable 
et  qui  prouve  la  barbarie  de  ces  habitants , c’est  que  plusieurs 
pestiférés,  que  la  maladie  n’empêchait  pas  de  sortir  et  de  se  tenir 
debout  parmi  la  foule , parurent  leurs  chemises  en  mains , et 
s’avançant  vers  nos  soldats , ils  cherchaient  à les  leur  jeter  en 
criant  : « Fasse  le  ciel  que  1a  peste  que  j’ai  se  communique  à toi, 
et  que  ces  hardes  te  la  donnent,  puisque  loi,  infidèle,  tu  t’opposes 
à ce  qui  est  écrit,  et  que  tu  oses  combattre  un  mal  que  Dieu  nous 
envoie  ! » 


J’avisai  l’intendance  sanitaire  de  tout,  ce  qui  se  passait,  et 
lui  fis  connaître  l’impossibilité  où  je  me  trouvais  d’exécuter  le 
spurgo  dans  les  chifliLs  sans  l’autorisation  de  S.  A.  Ibrahim- 
Pacha. 
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ïl  me  fut  répondu  qu’une  lettre  allait  être  envoyée  au  vice- 
roi  , qui  était  alors  au  Caire;  mais  aucune  réponse  ne  fut  faite. 

Le  bruit  se  répandit  que  nous  avions  éprouvé  de  la  résistance  à 
Segéén.  Dès  lors,  les  paysans  ne  voulurent  plus  entendre  parler 
de  mesures  sanitaires,  qui,  disaient-ils,  n’étaient  imaginées  que 
pour  les  molester. 

Encouragés  par  l’exemple  des  chifliks,  les  habitants  de  Decoug 
maltraitèrent  le  chirurgien  Neschir-Efïendi  et  les  autres  officiers 
de  santé  ; ils  leur  refusèrent  même  de  la  nourriture  , ainsi  qu’aux 
soldats,  malgré  les  ordres  exprès  du  gouverneur-général  de  la 
province;  en  un  mot,  ils  forcèrent  la  commission  de  renoncer  au 
spurgo  de  leur  pays.  Pour  faire  purifier  Chibin  , Bekr,  près  de 
Tantah,  je  fus  obligé  de  me  rendre  moi- même  sur  les  lieux,  ac- 
compagné d’une  force  militaire  considérable,  et  de  menacer  les 
habitants  de  faire  main -basse  sur  eux,  s’ils  cherchaient  à s’op- 
poser aux  mesures  que  je  voulais  prendre. 

Tel  est  le  récit  de  ce  qui  s’est  passé  dans  la  province  de 
Garbich. 

Le  1er  avril  18A1,  S.  E.  Courchid-Pacha,  gouverneur-général 
de  Dahalie , m’annonça  que  la  peste  s’était  montrée  sur  divers 
points  de  sa  province,  et  m’invita  à prendre  des  précautions  pour 
en  arrêter  les  progrès.  Je  me  rendis  aussitôt  sur  les  lieux  pour 
visiter  les  villages  infectés.  J’envoyai  à Mit-Kamar,  où  je  vis  que 
la  peste  moissonnait  le  plus  de  victimes,  pour  y faire  le  spurgo , 
le  docteur  Delco  , qui  venait  de  terminer  celui  de  Telek  et  des 
pays  voisins;  je  mis  sous  ses  ordres  quatre  chirurgiens  arabes, 
deux  chefs  gardiens,  une  femme  experte,  douze  soldats  gardiens 
deux  compagnies  de  soldats  géhédies. 

D’après  les  instructions  que  je  lui  avais  données,  il  purifia  Mit- 
Ramar,  et  ensuite  tous  les  lieux  infectés  de  ce  département.  Je 
ne  laisserai  pas  passer  cette  occasion  de  louer  l’activité  et  le  zèle 
qu’il  a déployés  dans  l’accomplissement  de  sa  mission,  qu’il  ter- 
mina à la  pleine  satisfaction  du  gouverneur-général  de  la  pro- 
vince. 

Ayant  reçu  avis  que  la  peste  faisait  des  progrès  dans  la  province 
de  Menouf,  je  chargeai  le  docteur  Comnenos  de  s’v  rendre,  ac- 
compagné du  personnel  de  santé,  des  soldats  nécessaires,  d’en 
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parcourir  et  d’en  purifier  les  villages  ; il  mérite  des  éloges  pour 
la  manière  dont  il  s’acquitta  de  sa  commission  , qui,  plus  d’une 
fois,  le  mit  en  danger  de  perdre  la  vie.  A Djezira-el-Hagiar,  un 
coup  de  fusil,  qui  heureusement  ne  prit  pas  feu,  lui  fut  tiré  à bout 
portant  pendant  qu’il  cherchait  à apaiser  les  soldats,  qui  s’étaient 
déjà  servis  de  leurs  armes  pour  délivrer  quelques  uns  des  leurs 
du  milieu  d’une  foule  exaspérée  qui  les  entourait.  Dans  cette 
mêlée  , quelques  gardiens  et  leurs  chefs  furent  gravement  mal- 
traités, et  5 soldats  reçurent  des  blessures  mortelles. 

Le  23  avril  18àl,  j’envoyai  dans  la  ville  de  Chibin  (Alenon- 
fièh),  le  docteur  Kalourky,  en  remplacement  du  docteur  Ricci  , 
auquel  je  donnai  ordre  de  se  rendre  dans  la  ville  de  Tantah  , 
pour  y faire  le  service  du  chirurgien-major  Nachir-Effendi  , 
qui  était  dangereusement  malade,  et  soupçonné  d’être  atteint  de 
peste. 

Le  chiffre  xle  la  mortalité  augmentait  journellement  dans  la 
Dahalie.  Le  10  mai,  sur  l’invitation  de  Courchid-Pacha , je 
me  rendis  à Mansourah,  chef-lieu  de  la  province,  accompagné  de 
tout  le  personnel  de  santé  dont  j’avais  besoin. 

Il  me  fut  impossible,  faute  de  gens,  d’envoyer  une  commission 
à Fareskour,  où  la  peste  faisait  aussi  quelques  ravages.  Déjcà 
je  n’avais  pu  mettre  qu’un  seul  chirurgien  arabe  sous  les  ordres 
du  docteur  Philibert!,  médecin  delà  santé  de  Damiette,  qui  m’a- 
vait écrit  en  me  demandant  quelques  officiers  de  santé  pour 
traiter  les  nombreux  pestiférés  qui  se  trouvaient  entassés  dans  les 
hôpitaux  de  l’Erbé  et  de  Damiette.  Dans  le  9e  régiment  de  ligne, 
en  garnison  dans  cette  dernière  ville,  plus  d’un  tiers  des  officiers 
et  soldats  étaient  tombés  victimes  du  fléau,  ainsi  que  l’annonce  le 
rapport  du  docteur  Rossi , médecin-major  de  ce  régiment.  Ce 
docteur  se  plaignait  fortement  que , par  l’absence  des  officiers 
supérieurs,  l’insubordination  était  devenue  telle,  qu’il  ne  pou- 
vait plus  soumettre  les  soldats  à aucune  mesure  sanitaire. 
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Causes  secondaires  de  la  peste . 

Ayant  eu  occasion  d’observer  que  la  plupart  des  pays  situés  le 
long  du  fleuve  et  ceux  qui  comme  ceux-ci  furent  le  plus  maltraités 
par  l’inondation,  non  seulement  eurent  la  maladie  avec  plus 
d’intensité,  mais  encore  pendant  plus  longtemps;  comme  cela 
conste  des  rapports  de  tous  les  médecins  de  la  commission , je 
suis  induit  à croire  que  des  causes  locales  n’ont  pas  peu  contribué 
au  développement  du  fléau. 

D’ailleurs  les  conditions  locales  et  atmosphériques  aidées  par 
les  prédispositions  individuelles  forment  la  cause  principale  de 
toute  épidémie  en  général  ; les  exhalaisons  que  répandaient  les 
eaux  stagnantes  versées  par  l’inondation,  la  puanteur  que  don- 
naient les  immondices  , les  charognes  en  putréfaction , les  cada- 
vreshumains  mal  ensevelis , la  mauvaise  construction  des  maisons 
et  des  villages  arabes  si  malpropres , toutes  ces  causes  secondées 
par  certaines  conditions  atmosphériques  et  favorisées  par  la  pré- 
disposition habituelle  de  pauvres  habitants  mal  vêtus,  mal  nour- 
ris , vivant  dans  la  plus  dégoûtante  misère,  ne  contribuèrent  pas 
peu  au  développement  et  à la  marche  de  la  maladie.  J’ai  pu  me 
convaincre  en  outre  que  les  changements  météorologiques  ont 
eu  une  grande  influence  sur  la  peste;  la  mortalité  augmentait 
pendant  les  jours  de  pluie  et  de  mauvais  temps,  et  elle  diminuait 
lorsque  la  température  était  devenue  plus  régulière.  Je  mettrai 
donc  en  ligne  de  compte , parmi  les  causes  qui  ont  aidé  la  peste 
dans  sa  marche , les  phénomènes  météorologiques. 

Exempt  de  toute  partialité  et  m’appuyant  uniquement  sur  des 
faits,  je  puis,  sans  aller  à la  recherche  de  la  cause  inconnue 
productrice  de  la  peste , affirmer  que  des  causes  locales  et  des 
influences  météorologiques  ont  beaucoup  contribué  au  dévelop- 
pement de  cette  maladie,  ayant  eu  occasion  devoir  que  dans  plu- 
sieurs pays  libres  de  toutes  ces  causes,  la  peste  n’avait  pas  pénétré, 
quoiqu’ils  eussent  eu  des  rapports  continuels  avec  d’autres  pays 
voisins  et  infectés.  Je  citerai  à cette  occasion  les  habitants  de 
Mohamet-Kébir,  qui  n’ont  rien  souffert  de  la  peste,  quoiqu’ils 
aient  eu  des  relations  journalières  avec  Ségéén,  Saft , Eté,  si- 
tuées à peu  de  distance  des  pays,  où  la  maladie  faisait  des  ravages. 
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A la  suite  des  recherches  rigoureuses  faites  par  la  commission 
et  secondées  par  le  gouverneur-général  de  la  province  pour  nous 
assurer  si  la  peste  n’existait  pas  à Mahallet-el-Kébir,  et  si  les 
habitants  ne  cachaient  pas  comme  dans  d’autres  pays  les  cadavres 
des  victimes  qu’elle  avait  faites  pour  les  soustraire  à nos  regards  , 
nous  avons  pu  nous  convaincre  qu’en  effet  cette  ville  en  était 
exempte.  Le  registre  delà  mortalité,  tenu  avec  exactitude,  et  dont 
copie  me  fut  remise  par  ordre  du  gouverneur,  prouve  la  vérité 
de  ce  que  j’avance. 

Le  village  de  Tech,  situé  à peu  de  minutes  de  Giafferie,  ne 
présente  non  plus  aucun  cas  de  peste  , quoiqu’une  partie  de  ses 
habitants  vint  journellement  travailler  dans  les  fabriques  du  gou- 
vernement à Giafferie,  et  qu’ainsi  ce  village  fût  en  relation 
quotidienne  avec  la  ville.  Malgré  ses  fréquentes  communications 
avec  Giafferie  , le  village  de  Sécu  , qui  n’en  est  éloigné  que  d’une 
demi-lieue  , fut  également  épargné. 

Dans  la  province  de  Menonfich , où  la  peste  fit  le  plus  de  ra- 
vages, la  ville  de  Chibin  resta  intacte,  et  si  quelques  cas  s’v  mon- 
trèrent, ce  fut  sur  des  personnes  provenant  du  dehors. 

Enfin,  pendant  que  la  maladie  sévissait  à Chebrouck , Sala- 
mick , Aguek  , Caîn-el-Nour,  etc.,  dans  le  département  de  Mit- 
Kamar  et  dans  plusieurs  villages  du  département  de  Farescour 
qui  sont  auprès  de  Mansourah  (Dahalia),  cette  ville,  quoiqu’en 
rapports  continuels  avec  les  pays  infectés  , fut  toujours  exempte 
du  fléau.  Il  en  est  de  même  de  Mahallet-Damanek  qui  ne  pré- 
senta aucun  cas  de  peste,  malgré  son  voisinage  de  Damiette  et 
d’autres  pays  qui  en  soufflaient.  Tous  les  pestiférés  qui  furent 
dans  ces  lieux  y arrivèrent  déjà  atteints  du  mal. 

En  suite  de  ces  observations,  et  eu  égard  aux  autres  maladies 
épidémiques  qui  régnent  dans  ces  provinces,  telles  que  la  petite- 
vérole,  la  dysenterie,  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  qui, 
ainsi  que  la  peste  , se  montrent  et  disparaissent  à de  certaines 
époques,  suivant  que  l’atmosphère  et  la  température  favorisent 
ou  combattent  leur  développement,  je  suis  porté  à croire  que  la 
peste  de  cette  année  fut  endémique  et  que  des  causes  locales  et 
des  influences  météorologiques  favorisées  par  des  dispositions 
individuelles  ont  aidé  son  développement. 
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Je  ne  vois  pas  d’ailleurs  pourquoi  certains  médecins  s’efforcent 
de  combattre  l’endémicité  de  la  peste  dans  la  Basse-Égypte  pen- 
dant qu’ils  la  reconnaissent  telle  à Constantinople  et  dans  d’au- 
tres pays  du  Levant.  Penseraient-ils  que  les  causes  qui  la  pro- 
duisent ailleurs  ne  peuvent  pas  se  rencontrer  aussi  intenses  dans 
le  Delta  ? Au  reste  , si  l’on  veut  ajouter  foi  aux  paroles  des  cheiks 
les  plus  respectables,  ils  assurent  que  toutes  les  années  des  atta- 
ques se  manifestent  dans  la  Basse-Égypte , sans  que  pour  cela 
elles  deviennent  épidémiques.  Ils  lui  ont  donné  alors  le  nom  de 
kaffif  , bénin  , non  qu’elle  présente  des  symptômes  moins  graves, 
mais  parce  qu’elle  sévit  sur  moins  d’individus.  Partant  de  cette 
donnée,  il  y a des  médecins  qui  divisent  la  peste  d’Égypte  en 
deux  espèces  : l’une  bénigne  et  l’autre  maligne.  Quelques  uns 
d’entre  eux  ont  appelé  bénigne  celle  de  cette  année  parce  que 
plusieurs  villes  de  la  Basse- Égypte  furent  épargnées,  sans  réfléchir 
que  dans  différents  villages  elle  moissonna  toute  la  population 
et  qu’elle  fit  de  grands  ravages  dans  les  régiments. 

Je  dois  observer  que  les  villages  qui  furent  affligés  par  la 
petite -vérole  furent  épargnés  parla  peste.  Cette  première  ma- 
ladie enleva  beaucoup  d’enfants.  L’on  a même  reconnu  quelques 
cas  de  choléra. 

De  la  contagion. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  prouvent  l’endémicité  de  la  peste 
dans  la  Basse-Égypte.  Ils  font  connaître  que,  par  le  manque  des 
causes  locales  et  des  causes  atmosphériques  nécessaires  ù son 
développement , la  peste  avait  épargné  plusieurs  villages  malgré 
la  fréquence  des  relations  qu’ils  avaient  avec  les  pays  infectés. 
Ceci  prouve  évidemment  qu’elle  n’a  pas  un  caractère  conta- 
gieux; s’il  en  était  autrement,  les  pays  de  Tek,  Séén,  Mahallet- 
el-Kébir  , Chibin,  Mansourah  et  tout  le  département  de  Mehal- 
let-Damanek  dans  la  Dahalia  en  auraient  été  atteints  aussi  bien 
que  les  pays  voisins  avec  lesquels  ils  étaient  en  rapport,  tels  que 
Damiette,  Farescour,  etc. 

Lorsque  la  maladie  était  dans  toute  son  intensité,  eut  lieu  la 
foire  de  Fantah , qui  réunit  dans  cette  ville  un  concours  de  monde 
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d’Alexandrie , du  Caire  et  de  toute  l’Égypte  ; si  elle  était  conta- 
gieuse , que  de  victimes  n’aurait-elle  pas  faites  ! et  cependant  an 
milieu  de  cette  foule  entassée  qui  resta  réunie  pendant  huit  jours, 
deux  seules  personnes  en  moururent , un  jeune  homme  et  une 
femme  venus  de  Ségéén,  pays  le  plus  infecté.  Leur  mort  a lieu 
peu  d’heures  après  leur  entrée  à Tantah , comme  il  est  constaté 
dans  le  rapport  de  la  commission , n°  24. 

La  peste  sévissait  au  9,ne  régiment  de  ligne,  en  garnison  à Da- 
miette. J’écrivis  au  gouverneur-général  de  la  province  pour  l’en- 
gager à ordonner  au  lieutenant-colonel  qui  commandait  ce  régi- 
ment, d’aller  camper  dans  un  lieu  où  la  maladie  n’existait  pas  , 
afin  de  soustraire  le  reste  de  ses  soldats  au  fléau.  Le  régiment  se 
rendit  à Sanania , et  aucune  autre  attaque  de  peste  n’eut  lieu  , 
quoique  la  purification  des  effets  eût  été  pratiquée  d’une  manière 
très  imparfaite  à cause  de  l’insubordination  , et  que  les  pestiférés 
n’eussent  pas  cessé  d’avoir  encore  des  rapports  avec  ceux  des  sol- 
dats qui  étaient  en  bonne  santé. 

Je  ne  rapporterai  pas  d’autres  faits  , ceux  que  je  viens  de  citer 
étant  plus  que  suffisants  pour  prouver  la  non-contagionabilité  par 
le  contact,  soit  médiat,  soit  immédiat.  Moi-même,  tout  le  temps 
de  l’épidémie,  je  touchai  continuellement  les  pestiférés,  ne  fai- 
sant aucune  difficulté  de  les  soigner,  de  les  panser,  etc.,  etc.;  il 
y en  eut  qui  moururent  dans  mon  habitation  , d’autres  sous  ma 
lente  même.  Tous  mes  domestiques  furent  en  rapport  avec  eux  ; 
cependant,  ni  mes  gens  ni  moi  ne  fûmes  atteints  de  la  maladie. 
Mais  il  est  certain  que  la  peste  se  communique  par  la  voie  d’in- 
fection , surtout  lorsqu’elle  prend  un  caractère  épidémique. 


XftSL. 

Rapport  sur  la  peste  de  1841 , adressé  au  Conseil  de  santé  du 
Caire , par  M.  le  docteur  Delong,  le  24  août  1841. 

Après  tout  ce  qui  a été  dit  par  des  observateurs  distingués,  et 
notamment  par  le  docteur  Clot-Bey,  dans  son  estimable  ouvrage 
sur  la  peste,  il  me  semble  impossible  d’ajouter  quelque  chose  qui 
ait  une  certaine  valeur.  11  reste  évidemment  des  lacunes  essen- 
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tiellesà  remplir,  mais  cette  tâche  dépasse  malheureusement  l’é- 
tat actuel  de  la  science.  Cependant,  sur  votre  invitation,  je  vais 
essayer  de  rendre  sommairement  l’opinion  que  je  me  suis  faite 
de  cette  maladie  depuis  que  j’exerce  la  médecine  au  Caire,  et 
particulièrement  lors  delà  dernière  épidémie  qui  a régné  en  cette 
ville  au  printemps  de  1 841. 

La  peste  est  une  maladie  particulière,  d’une  nature  suî  ge- 
neriSy  dont  le  caraclère  spécial  ne  souffre  aucune  assimilation; 
il  me  semble  qu’on  ne  saurait  admettre  l’analogie  que  certains 
médecins  ont  cru  lui  trouver  avec  le  typhus , les  fièvres  ty- 
phoïde , ataxique  , la  gastro-entérite  ; à mon  avis , elle  n’a  de 
commun  avec  ces  maladies  que  quelques  symptômes  généraux. 
Tout  en  conservant  son  type  primitif,  la  peste  affecte  des  formes 
très  variées;  elle  se  complique  souvent  d’autres  maladies.  Sa 
marche  est  aiguë,  irrégulière,  très  insidieuse,  quelquefois  très  ra- 
pide ; sa  durée  estindéterminée,  son  pronostic  difficile  et  incertain. 

La  peste  est  endémique  en  Égypte.  C’est  pour  moi  une  vérité 
qu’une  observation  constante  et  attentive  a solidement  établie  ; 
elle  n’y  est  point  importée,  elle  y naît  de  toute  pièce.  Toute  dis- 
cussion à ce  sujet  serait  oiseuse. 

Depuis  six  ans  que  j’exerce  la  médecine  au  Caire , tous  les  prin- 
temps j’ai  observé  et  soigné  des  cas  de  peste  qui  se  manifestaient 
sporadiquement  sur  divers  points  de  la  ville  ou  des  environs, 
sans  avoir  d’antécédents,  et  sans  laisser  de  suites  sur  les  lieux 
de  leur  apparition  comme  dans  toute  autre  maladie.  Ils  étaient 
plus  fréquents  dans  les  quartiers  populeux,  saies,  pauvres,  mal 
aérés,  et  pourtant,  lors  de  la  dernière  épidémie,  le  quartier  juif, 
qui  est  incontestablement  un  des  plus  mal  partagés  sous  le  rap- 
port hygiénique,  a eu  comparativement  moins  de  pestiférés  que 
d’autres  plus  avantagés  et  mieux  exposés. 

La  peste,  selon  moi , naît  et  se  développe  avec  le  concours  de 
causes  locales  connues,  sous  l’empire  d’un  agent  délétère  spéci- 
fique et  non  appréciable  par  nos  sens.  Ce  principe,  quel  qu’il 
soit,  me  semble  tenir  son  action  des  localités,  car  il  existe  et 
agit  en  dehors  des  prédispositions  individuelles,  des  raisons  hy- 
giéniques, et  des  conditions  météorologiques  qui  peuvent  bien 
favoriser  ses  effets  , prendre  une  part  plus  ou  moins  active  à la  il 
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production,  au  développement,  à l’intensité  de  la  maladie  ; mais 
à elles  seules  , elles  sont  insuffisantes  pour  accomplir  l’acte  de  sa 
génération.  Ce  quelque  chose  de  spécifique  auquel  l’air  ambiant 
servirait  de  véhicule  porté  dans  l’économie  animale,  surtout  par 
la  voie  respiratoire,  serait  un  agent  d’intoxication  pour  les  li- 
quides d’abord,  et  par  suite  occasionnerait  ces  lésions  graves, 
profondes  , dont  l’ensemble  constitue  la  peste.  Cet  agent  varie  de 
durée  et  de  violence  suivant  les  années  , les  saisons , les  vicissi- 
tudes atmosphériques , les  degrés  d’insalubrité  , etc.;  mais  il  est 
permanent.  C’est  pour  cela  qu’on  voit  cette  maladie  se  manifester 
annuellement  sous  des  formes  diverses  et  avec  plus  ou  moins  de 
vigueur.  Elle  apparaît  plus  ou  moins  habituellement  sous  la 
forme  sporadique,  et  dans  ce  cas,  elle  est  ordinairement  bénigne, 
à moins  que  des  conditions  accessoires  ne  viennent  lui  donner  un 
caractère  plus  alarmant  ; ou  bien,  se  déchaînant  sous  la  forme  épi- 
démique sur  une  vaste  et  large  surface  , elle  parcourt  ses  phases 
avec  une  effroyable  violence  et  une  étonnante  rapidité  , et  sous 
ce  dernier  aspect , elle  se  montre  chaque  fois  avec  des  différences 
notables  d’intensité.  Ainsi , la  peste  de  1 841  a été  moins  meur- 
trière que  celle  de  1835;  en  outre,  chaque  épidémie  porte  l’em- 
preinte des  maladies  de  l’époque  ; il  m’a  semblé  aussi  que  cha- 
que contrée  lui  donne  une  teinte  particulière.  Au  Caire,  l’épidé- 
mie pestilentielle  affecte  toujours  une  même  saison  ; elle  se  dé- 
clare constamment  entre  l’équinoxe  du  printemps  et  le  solstice 
d’été , il  n’y  a que  quelques  cas  sporadiques  qui  s’étendent  au-delà 
de  ces  limites.  Je  n’ai  jamais  vu  une  épizootie  quelconque  pré- 
céder, accompagner  ou  suivre  une  période  pestilentielle. 

Une  bonne  physique  des  lieux  , une  topographie  médicale 
exacte  de  l’Égvpte  et  de  toutes  les  zones  où  la  peste  promène  ses 
ravages,  fourniraient  indubitablement  de  précieux  documents 
pour  éclairer  son  étiologie  encore  si  obscure  (1). 

L’action  de  l’agent  pestilentiel  s’exerce  de  préférence  sur  les 
personnes  prédisposées.  Les  causes  prédisposantes  et  détermi- 
nantes ont  été  signalées  dans  l’ouvrage  précité  du  docteur  Clot- 
Bey;  je  m’abstiens  de  les  énumérer. 

(1)  Voyez  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  Paris,  1844 
t.  XXXI,  pag.  35,317. 
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Les  personnes  qui  vivent  dans  un  milieu  pestilentiel  épidé- 
mique éprouvent  presque  toutes  les  premières  atteintes  du  mal 
d’une  manière  plus  ou  moins  prononcée  ; parmi  elles  je  com- 
prends indistinctement  celles  qui  sont  renfermées  dans  les  qua- 
rantaines et  celles  qui  sont  en  libre  pratique.  Toutes  souffrent 
d’un  certain  malaise,  sentent  des  douleurs  glandulaires  vagues, 
errantes  , quelquefois  fixes  et  très  vives.  Ce  sont  les  prodromes, 
les  signes  avant-coureurs  de  la  maladie.  On  pourrait  dire  que 
toute  une  population  a la  peste  avec  cette  première  nuance,  et 
se  trouve  placée  dans  un  état  imminent  d’une  invasion  plus  mar- 
quée, que  la  moindre  cause  suffit  souvent  pour  déterminer. 

Quant  aux  symptômes  si  bien  connus  et  décrits  par  plusieurs 
médecins  savants , je  n’ai  rien  a ajouter  à ce  qu’ils  ont  dit  ; j’ob- 
serverai toutefois  que  dès  le  commencement  et  pendant  le  cours 
de  cette  année,  les  fièvres  intermittentes  ayant  été  les  affections 
les  plus  fréquentes,  il  est  arrivé  très  souvent , lors  delà  dernière 
épidémie,  que  la  peste  débutait  sous  la  forme  d’une  véritable  fiè- 
vre intermittente.  La  période  algide  était  forte  et  longue  , la  py- 
rexie violente , puis  succédaient  d’abondantes  sueurs  qui  abat- 
taient considérablement  le  malade.  Ensuite,  au  temps  de  l’accès 
suivant  se  déroulaient  avec  exacerbation  les  symptômes  non  équi- 
voques de  la  peste,  au  milieu  desquels  apparaissaient  constamment 
des  vésicules  nacrées,  indice  du  charbon.  Ces  cas  se  sont  presque 
toujours  terminés  d’une  manière  funeste , et  se  rencontraient  le 
plus  fréquemment  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  D’au- 
tres fois , les  symptômes  présentaient  moins  de  gravité  ; le  malade 
était  calme , conservant  presque  intègres  ses  facultés  intellec- 
tuelles ; la  fièvre  était  peu  intense , la  céphalalgie  presque  nulle , 
tout  paraissait  pronostiquer  une  terminaison  heureuse  , et  ce 
nonobstant,  la  mort  survenait  comme  une  froide  dérision  de  cette 
traîtresse  espérance.  Il  y a souvent  des  symptômes  évidents  de 
gastrite,  d’entérite,  de  bronchite,  de  pneumonie,  de  périto- 
nite, etc.;  mais  dans  tous  les  cas  ils  sont  intercurrents,  rendent 
la  maladie  plus  complexe  sans  nullement  constituer  son  essence. 
Une  femme  enceinte  contracte  la  peste,  avorte  et  meurt  avec  la 
complication  d’une  péritonite  intense.  De  semblables  faits  se 
rencontrent  fréquemment  dans  la  pratique. 
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Comme  on  ne  peut  émettre  que  des  hypothèses  sur  la  cause  et 
la  nature  de  la  peste,  il  est  partant  impossible  de  préciser  un  trai- 
tement méthodique  et  bien  déterminé.  Après  de  nombreux  essais 
infructueux , ce  qui  m’a  paru  le  plus  rationnel , c’est  de  faire  la 
médecine  symptomatique.  La  violence  de  la  fièvre , l’exagération 
des  autres  symptômes,  surtout  l’imminence  d’une  congestion 
vers  quelque  viscère  important,  me  portaient  tout  naturellement 
à pratiquer  au  préalable  une  bonne  saignée;  elle  se  réitérait  quel- 
quefois. Communément  un  amendement  immédiat  et  notable  pa- 
raissait en  être  le  résultat,  mais  ce  mieux  ne  se  maintenait  pas 
longtemps , et  je  dois  avouer  qu’en  général , je  n’ai  pas  retiré  de 
cette  opération  des  succès  bien  signalés.  Si  les  symptômes  céré- 
braux étaient  prédominants,  je  prescrivais  un  nombre  suffisant  de 
sangsues  derrière  les  oreilles  , de  linges  trempés  dans  de  l’eau 
froide  autour  de  la  tête , des  bains  de  pieds  sinapisés  , des  vési- 
catoires aux  jambes;  pour  boisson  des  limonades  végétales;  si 
l’appareil  digestif  présentait  des  lésions  graves,  les  sangsues 
étaient  appliquées  à la  région  épigastrique.  Cependant  ce  que  j’a- 
vais surtout  en  vue,  c’était  de  provoquer  une  transpiration 
abondante;  ainsi,  chaque  fois  que  l’état  général  du  malade,  sur- 
tout celui  des  voies  digestives,  le  permettait , j’avais/ecours  aux 
sudorifiques,  et  j’ai  lieu  de  croire  qu’ils  sont  ce  qu’il  y a de  plus 
convenable;  ils  ont  souvent  produit  une  amélioration  sensible, 
et  peut-être  quelquefois  contribué  à la  guérison.  Quand  le  mal  se 
présentait  sous  la  forme  de  fièvre  intermittente  , j’administrais  le 
sulfate  de  quinine  : presque  toujours  l’accès  suivant  était  enrayé  , 
quelquefois  même  la  marche  de  la  maladie  se  modifiait;  je  n’o- 
serais cependant  attribuer  aucun  succès  à l’emploi  de  ce  remède. 
Dans  les  constitutions  grêles  et  détériorées,  la  maladie  signale  ses 
phases  par  des  symptômes  habituellement  moins  alarmants,  et  le 
pronostic  est  en  général  moins  fâcheux.  Dans  ces  cas  j’appliquais 
deux,  quatre  vésicatoires  sur  diverses  parties  du  corps,  je  prescri- 
vais des  potions  fortement  éthérées  ou  camphrées  , et  je  terminais 
le  traitement  en  variant  l’administration  des  stimulants  diffusi- 
bles. Quand  j’avais  le  bonheur  d’être  appelé  dès  le  début,  je 
m’empressais  de  recommander  un  changement  de  domicile,  et,  s’il 
était  possible , je  faisais  transporter  mes  malades  dans  des  lieux 
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élevés,  secs  et  bien  aérés.  Presque  toujours  la  maladie  prenait 
alors  une  physionomie  plus  rassurante,  et  les  phénomènes  mor- 
bides résistaient  moins  aux  efforts  combinés  de  la  nature  et  d’une 
saine  thérapeutique.  Je  n’ai  employé  sur  les  bubons  et  les  char- 
bons que  des  topiques  émollients,  car  je  ne  pense  pas  qu’il  soit 
nécessaire  d’en  hâter  le  développement  ou  d’en  arrêter  le  cours; 
ils  existent  dans  des  conditions  entièrement  dépendantes  de  l’état 
général  du  mal,  dont  ils  suivent  les  degrés,  et  sont  les  signes  les 
plus  caractéristiques. 

La  contagion  de  la  peste  est  encore  de  nos  jours  une  question 
de  controverse  irritante  où  le  flambeau  de  la  raison  n’a  pas  tou- 
jours servi  de  guide.  Sa  solution  complète  ne  pourra  s’obtenir 
qu’à  l’aide  d’une  observation  judicieuse  et  impartiale  des  faits 
d’abord,  puis  de  leur  interprétation  rationnelle  et  logique  par  des 
hommes  compétents.  Quoique  placé  sur  un  théâtre  où  des  cas  de 
peste  se  manifestent  chaque  année,  je  restai  longtemps  indécis 
avant  de  formuler  une  opinion  arrêtée  à ce  sujet.  Dans  cet  état 
j’abordai  franchement  la  question,  j’examinai  souvent,  et  de 
près,  avec  calme  et  sans  prévention,  et  j’acquis  ainsi  la  plus  in- 
time conviction  que  la  peste  n’est  pas  contagieuse.  Ce  qui  a seu- 
lement et  successivement  fourni  les  éléments  de  cette  conviction 
profonde,  c’est  la  quantité  de  faits  desquels  j’étais  annuellement 
témoin  , tous  constatant  l’innocuité  du  contact  médiat  ou  immé- 
diat d’un  pestiféré.  Dans  un  cas  de  peste  sporadique,  les  parents, 
les  amis,  les  domestiques,  les  visiteurs  touchent,  soignent  le 
malade , s’asseyent  sur  son  lit  et  l’approchent  en  tous  sens.  Ja- 
mais , à ma  connaissance , la  maladie  ne  s’est  communiquée  par 
cette  voie  à qui  que  ce  soit.  Un  nouveau  cas  surgit  dans  le  même 
quartier  ou  sur  un  autre  point  de  la  ville  qui  n’avait  eu  nul  rap- 
port avec  le  premier,  et  se  comporte  de  même.  Mais  citons  des 
observations  encore  toutes  récentes  et  bien  présentes  à notre 
mémoire  sur  la  dernière  épidémie;  elles  sont  de  notoriété  pu- 
blique et  faites  pour  ébranler  l’incrédulité  la  plus  sceptique. 

Le  nommé  Thomas  Scander , âgé  de  quatorze  ans,  fds  de  pa- 
rents grecs  à l’Esbéquiè,  est  atteint  de  peste  le  12  avril.  Sa  mère 
inconsolable  ne  le  quitte  pas  un  seul  instant  ; son  père  l’embrasse 
souvent;  tous  les  gens  de  la  maison  l’approchent,  le  touchent. 
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Lejeune  malade  meurt  au  bout  de  six  jours,  et  toute  la  maison 
reste  saine. 

Une  jeune  fille  de  cinq  ans,  dans  la  maison  Saad-Pinto,  au 
quartier  des  Juifs  , est  prise  de  peste.  Elle  est  constamment  soi- 
gnée par  sa  mère  , entourée  de  ses  jeunes  frères  , sœurs  et 
cousines,  touchée  par  tous  les  gens  de  la  maison.  La  petite  pes- 
tiférée meurt,  et  toute  la  nombreuse  famille  reste  intacte. 

Deux  jeunes  Turcs,  âgés  h peu  près  de  vingt  à vingt-quatre 
ans,  appartenant  au  cadi,  grand-juge  impérial  du  Caire,  sont 
pris  de  peste  presque  en  même  temps;  ils  sont  couchés  dans  la 
même  chambre  ; la  maladie  est  violente  ; tout  le  nombreux  per- 
sonnel attaché  au  Mékiémet  (palais  de  justice)  viennent  les  voir  ; 
tous  leur  prennent  les  mains,  les  consolent.  On  les  soigne,  on  les 
touche,  aucune  précaution  n’est  prise.  Les  deux  pestiférés  meu- 
rent à peu  de  temps  d’intervalle  l’un  de  l’autre  ; aucun  nou- 
veau cas  n’apparaît  nulle  part  dans  toute  cette  vaste  enceinte. 

La  femme  d’un  de  mes  domestiques  mourut  de  peste  après 
trois  jours  de  maladie.  Comme  il  est  d’usage  chez  les  Arabes, 
aucune  précaution  n’avait  été  prise , on  l’avait  soignée  tout  comme 
pour  une  autre  affection.  Ni  sa  mère,  ni  sa  sœur , ni  ses  enfants 
ne  contractèrent  le  mal.  Le  veuf  se  remaria  au  bout  de  quinze 
jours. 

Dans  le  quartier  arménien  , le  nommé  Chékour,  tisserand,  fut 
atteint  de  peste;  au  bout  de  huit  jours,  la  convalescence  s’éta- 
blit. La  maladie  ne  se  manifesta  sur  personne  des  nombreux 
artisans  qui  n’avaient  cessé  d’avoir  des  communications  avec 
lui. 

La  fille  de  Halil -Siglet , âgée  de  douze  ans,  dans  une  maison 
attenant  à la  mienne,  où  on  était  en  quarantaine,  tombe  malade 
de  la  peste.  A l’imitation  de  ce  qu’on  me  voyait  faire , tout  le 
monde  se  mit  en  contact  presque  incessant  avec  la  jeune  pesti- 
férée. Elle  guérit  au  bout  de  quinze  jours;  aucun  autre  cas  ne 
se  révèle  sur  personne  des  nombreux  habitants  de  cette  maison. 

Antoine  Mouchtar,  âgé  de  vingt-quatre  ans  , reclus  en  quaram 
taine,  est  nonobstant  atteint  de  la  peste.  Une  grande  partie  de  sa 
nombreuse  famille  évacue  la  maison  , il  ne  reste  près  de  lui  que 
sa  mère,  son  frère,  sa  petite  sœur  et  des  servantes.  Il  est  soigné 
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avec  zèle  et  affection , on  est  constamment  autour  de  lui,  sur 
son  lit.  Il  meurt  après  dix  jours  de  maladie.  Aucun  cas  de 
peste  ne  se  déclare  sur  personne  , ni  sur  ceux  qui  avaient 
quitté  la  maison , ni  sur  ceux  qui  sont  restés  près  de  lui. 

La  jeune  femme  d’un  nommé  Sgnerous , écrivain , chef  de  bu- 
reau près  le  gouverneur  de  la  ville , effrayée  des  ravages  de  la 
peste,  se  maintenait  en  quarantaine  ; isolée  avec  un  petit  nombre 
de  gens  de  service,  et  ne  communiquait  ni  avec  son  mari,  qui 
vaquait  à ses  fonctions,  ni  avec  le  reste  du  personnel  de  la  mai- 
son. Elle  contracte  la  peste.  À ma  première  visite  , je  cherche  à 
dissiper  la  terreur  qui  s’était  emparée  de  tous;  à mon  exemple, 
tout  le  monde  s’approche  ; on  la  soigne  , on  la  touche , son  mari 
lui  prodigue  les  soins  les  plus  tendres.  Elle  meurt  au  bout  de  cinq 
jours.  La  maladie  ne  fut  transmise  à personne  , pas  plus  à tous 
ceux  qui  l’avaient  approchée  qu’à  un  enfant  qu’elle  allaitait  et 
qui  est  resté  près  de  sa  mère  jusqu’à  sa  mort. 

Madame  Roubio,,  guidée  par  une  sollicitude  maternelle,  pré- 
voyante, voulut,  pour  mieux  s’assurer  de  la  stricte  observation  de 
la  quarantaine  chez  elle,  y veiller  elle-même.  Elle  congédia  tous 
ses  domestiques  dès  le  commencement  de  l’épidémie.  Elle  fit 
bonne  garde,  exécuta  minutieusement  toutes  les  mille  formalités 
d’une  semblable  séquestration.  Malgré  toutes  ces  précautions  , 
elle  fut  elle-même  atteinte  de  peste.  Alors,  j’eus  libre  accès 
auprès  d’elle;  elle  guérit.  La  maladie  avait  été  assez  grave  ; elle 
se  limita  à cette  dame  seule  , ne  passa  ni  à son  mari,  qui  la  soi- 
gnait affectueusement , ni  à ses  enfants,  dont  elle  allaitait  le  plus 
jeune , et  qui  n’a  cessé  de  coucher  avec  elle. 

Je  pourrais  relater  une  quantité  de  faits  de  ce  genre  qui,  dans 
mon  esprit , ne  laissent  pas  le  moindre  doute  sur  la  non-conta- 
gionabilité  de  la  peste;  mais  passons  à une  autre  série  de  faits, 
qui  ne  sont  pas  moins  incontestables  que  ceux  que  je  viens  de 
citer.  Il  arrive  parfois  qu’une  maison  est  envahie  par  la  peste, 
et  presque  tous  ses  habitants  la  contractent;  qu’elle  exerce  ses 
ravages  de  préférence  sur  tel  ou  tel  quartier,  sans  que  des  rai- 
sons hygiéniques  puissent  être  invoquées  pour  expliquer  suffi- 
samment ce  choix  fatal.  La  même  chose  a lieu  dans  le  choléra  , 
la  dysenterie,  l’ophthalmie , etc.,  etc.,  maladies  universellement 
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reconnues  non  contagieuses , et  sous  ce  rapport  la  peste  peut 
être  rangée  clans  la  même  catégorie.  Faut-il  admettre  pour  la 
peste,  ainsi  que  pour  ces  maladies,  de  certains  courants,  de  cer- 
taines influences  locales , ou  bien  une  sphère  miasmatique  qui 
s’établirait  autour  des  malades,  constituant  ainsi  des  risques 
de  plus  en  temps  d’épidémie  surtout  , pour  les  personnes 
qui  resteraient  longtemps  soumises  à leur  action?  Je  ne  sais  à 
quelles  causes  attribuer  ces  phénomènes  ; mais  ce  que  je  sais  de 
positif,  c’est  qu’on  entre  et  que  l’on  sort  impunément  de  ces 
lieux  d’infection.  D’un  autre  côté,  je  n’ai  jamais  vu  que  ces 
foyers  aient  irradié  la  peste  autour  d’eux,  ou  que  de  là  elle  se 
soit  propagée  au  loin;  il  faut  nécessairement  qu’un  milieu  épi- 
démique lui  soit  constitué  pour  qu’elle  puisse  exercer  et  promener 
ses  ravages  dans  une  vaste  circonférence. 

En  183^,  au  mois  de  juin  , pendant  la  fameuse  insurrection 
qui  ensanglanta  la  Judée,  les  révoltés  pillaient  et  saccageaient  la 
ville  de  Jérusalem.  Les  nombreux  chrétiens  du  rit  catholique 
s’étaient  réfugiés  dans  le  couvent  de  Saint-Sauveur  de  cette  ville. 
Au  bout  de  dix  à douze  jours  de  réclusion,  je  remarquai  des  cas 
de  peste  parmi  cette  population  en  détresse , entassée  pêle-mêle 
dans  les  dortoirs , sur  et  sous  les  escaliers  , dans  les  cours  et  au- 
tres remises  de  cette  vaste  enceinte.  Après  vingt-cinq  jours  d’at- 
tente, Ibrahim-Pacha  arriva  enfin,  et  la  ville  fut  délivrée.  Les 
R.  R.  pères,  consternés,  s’empressèrent  de  faire  évacuer  leur  de- 
meure à tout  ce  peuple,  et  se  renfermèrent  en  quarantaine 
stricte,  et  telle  que  la  peur  sait  l’inspirer.  Qu’arriva-t-il?  De 
tous  ceux  qui  avaient  quitté  le  couvent,  3 seulement  moururent 
quatre  ou  cinq  jours  après;  mais  sur  53  religieux  qui  croyaient 
se  préserver  de  la  peste  par  l’isolement,  il  en  mourut  22.  Dans 
la  ville,  il  y eut  encore  onze  autres  cas  parmi  les  Grecs,  les 
Arméniens  et  les  mahométans.  Je  n’en  observai  qu’un  seul  sur 
un  soldat  à l’hôpital,  qui  mourut,  et  tout  se  borna  là.  Maintenant 
quel  rôle  a pu  jouer  l’infection  dans  le  fait  que  je  viens  de  citer?  Je 
m’abstiens  de  l’interpréter;  il  est  souvent  sage  de  résister  au  désir, 
si  naturel  d’ailleurs,  de  vouloir  tout  expliquer.  Cependant  il  me 
paraît  clair  qu’on  devrait,  en  pareilles  circonstances,  disséminer 
les  pestiférés  dans  divers  lieux,  au  lieu  de  les  entasser  avec  les 
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compromis,  comme  on  les  désigne , dans  un  enclos  restreint  où 
l’on  n’a  pas  toujours  tenu  compte  des  iois  de  l’hygiène. 

Il  serait  temps  que  des  usages  aussi  contraires  fussent  changés, 
qu’une  législation  mieux  informée  prît  des  mesures  sanitaires 
plus  en  harmonie  avec  l’époque  et  les  connaissances  actuelles. 
Userait  surtout  h désirer  qu’une  morale  éclairée  jetât  l’anathème 
sur  le  funeste  préjugé  de  la  contagion  , qui,  au  temps  de  l’épi- 
démie, détruit  les  rapports  sociaux  d’une  manière  brutale  , et 
souvent  rompt  lâchement  les  liens  de  famille  et  de  parenté.  Après 
cela,  n’est-il  pas  déplorable  de  voir  les  intérêts,  les  passions,  en- 
trer en  lice  pour  militer  en  faveur  d’une  opinion , cauchemar  des 
timides,  qui  tire  son  origine  et  son  aliment  de  la  crainte,  de 
l’ignorance , ou  d’observations  superficielles  et  faites  avec  des 
idées  préconçues  ? 


W XX. 

Rapport  sur  la  peste  , de  M.  le  docteur  Perron  , directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  du  Caire , adressé  au  conseil  général  de 
santé  du  Caire  en  août  1841- 

Yous  m’avez  demandé  quelques  notes  et  réflexions  sur  les  cas 
de  peste  qui  se  sont  présentés  à moi  cette  année;  je  me  fais  un 
plaisir  de  répondre  à votre  désir. 

Je  ne  parlerai  pas  des  symptômes  de  la  peste  , je  ne  ferais  que 
répéter  ce  qu’a  déjà  tracé  M.  le  général  Clot-Bey  dans  son  ou- 
vrage sur  la  peste.  Je  ne  vous  entretiendrai,  pour  ce  que  j’ai  vu, 
que  de  ce  qui  constitue  la  question  vivante  relativement  à cette 
maladie , c’est-à-dire  de  ce  qui  regarde  la  contagion  et  le  trai- 
tement. 

Tous  savez  que  nous  reçûmes  l’ordre  à l’école  que  je  dirige  de 
mettre  les  élèves  en  quarantaine;  alors  je  demandai  de  quelle 
manière  nous  devions  exécuter  cet  ordre,  vu  les  relations  néces- 
saires et  journalières  que  l’instruction  pratique  des  élèves  et  nos 
devoirs  nous  obligent , professeurs  et  élèves  , d’avoir  sans  cesse 
avec  les  malades  que  nous  recevons  tous  les  jours  à Kasr-el-Aïn. 
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Conséquemment  aux  indications  qui  me  furent  transmises,  rien 
ne  fut  changé  ni  dans  nos  travaux , ni  dans  nos  relations  de  ser- 
vice à l’hôpital  ; et  tout  ce  que  nous  pûmes  faire  de  quarantaine 
pour  obéir,  autant  que  l’état  des  choses  nous  le  permettait , aux 
ordres  qui  nous  avaient  été  envoyés  , fut  simplement  de  garder 
les  élèves  enfermés  dans  l’école  , sans  leur  permettre  la  sortie  ha- 
bituelle du  vendredi. 

Du  reste  , ce  furent  eux  qui , avec  les  aides,  sous-aides  et  ré- 
pétiteurs de  l’école  , étaient  à tour  de  rôle  ( pour  les  élèves  de 
première  classe  seulement)  chargés  de  recevoir  tous  les  malades 
arrivant  à l’hôpital , de  les  examiner  pour  les  distribuer  dans  les 
salles  , selon  la  nature  de  la  maladie.  Par  eux  , plusieurs  pestifé- 
rés furent  admis  à l’établissement  , et  cela  jusqu’à  ce  que  le  la- 
zaret, disposé  plus  tard  pour  ces  malades,  fût  ouvert  et  mis  en 
fonction  , et  jusqu’à  ce  qu’un  certain  nombre  d’aides  et  de  sous- 
aides,  venus  de  leurs  régiments  et  placés  en  dépôt  à l’hôpital, 
suffît  au  remplacement  de  nos  élèves  pour  la  réception  des  ma- 
lades. Mais  encore  alors  nos  élèves  n’en  continuèrent  pas  moins 
tous  les  jours  les  visites  avec  les  médecins,  et  virent  et  touchèrent 
quelques  pestiférés  dont  la  maladie  se  déclara  après  leur  entrée 
dans  nos  salles  de  malades. 

D’autre  part , l’hôpital  ne  fut  pas  et  ne  pouvait  pas  être  un 
seul  moment  mis  en  quarantaine  ; les  employés  subalternes  et  une 
foule  d’autres  personnes,  sans  compter  les  malades,  y entraient 
et  en  sortaient  sans  cesse  ; les  domestiques  du  lazaret,  où  furent 
traités  ensuite  isolément  d’autres  malades  , les  pestiférés  venant 
des  régiments  et  de  la  ville  venaient  tous  les  jours  prendre  à l’hô- 
pital , à la  pharmacie  et  à la  cuisine  , les  objets  de  service,  les 
médicaments  et  la  nourriture  ; et  pour  cela  , il  leur  fallait  forcé- 
ment, d’après  la  disposition  des  localités,  traverser  l’école  et 
toucher  les  élèves.  Par  conséquent , les  contacts  dits  impurs  fu- 
rent continuels  entre  le  personnel  de  l’hôpital,  les  malades  arri- 
vant du  dehors  et  notre  personnel,  professeurs  et  élèves.  Tout 
nous  empêchait  de  faire  quarantaine  , et , en  vérité  , nul  de  nous 
ne  pensait  qu’elle  pût  nous  être  utile  en  rien.  Nous  disions  même  : 
« C’est  une  mauvaise  leçon  à donner  à des  médecins  , que  de  les 
» mettre  en  quarantaine.  Que  deviendront  les  malades  si  les  nié- 
» decins  les  évitent?  Que  feront  les  soldats  si  on  apprend  aux  of- 
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» fîciers  à fuir  au  moment  du  combat?  Que  feront-ils,  les  sol- 
» dais , si , même  en  admettant  que  le  péril  soit  incertain , ils 
» reçoivent  de  leurs  chefs  des  leçons  de  peur  ? » Et  si  tout  le 
monde  venait  malheureusement  à supposer  l’utilité  de  la  quaran- 
taine, que  deviendrait-on  dans  toute  la  ville,  dans  toute  l’Égypte? 

D’après  notre  conduite  durant  la  peste,  nous  eussions  dû,  si 
la  contagion  était  vraie , être  vivement  attaqués.  Il  n’en  fut  pas 
ainsi.  Il  n’y  eut  que  six  de  nos  élèves  qui  furent  frappés  de  la 
maladie  ; un  d’eux  était  alors  dans  une  salle  de  vénériens  ; trois 
sont  morts.  C’était  alors  l’époque  où  le  lazaret  était  établi.  Nos 
six  élèves,  selon  les  ordres  donnés,  y furent  envoyés.  Je  n’osai 
pas  , par  obéissance  , les  traiter  dans  nos  salles  de  malades.  Ceci 
se  passait  dans  la  première  moitié  du  temps  de  la  quarantaine.  Je 
dois  faire  remarquer  que  , parmi  nos  élèves  attaqués,  quatre  n’a- 
vaient pas  de  service  à l’hôpital  et  n’y  entraient  pas. 

La  peste  une  fois  apparue  parmi  nos  élèves,  qui  sans  cesse  sont 
mêlés  entre  eux  dans  leurs  travaux  et  leurs  exercices,  qui  chaque 
jour  sont  au  milieu  des  malades,  c’est-à-dire  dans  des  conditions 
peu  favorables  de  salubrité , il  me  semble  que  s’il  était  vrai  que  la 
propagation  pestilentielle  se  fait  par  contact  médiat  ou  immédiat, 
par  contagion  , la  maladie  aurait  sévi  au  milieu  de  nous  au  moins 
dans  la  même  proportion  de  violence  que  celle  qu’elle  montra 
dans  la  ville  à certains  moments...  Apparemment,  diront  les  con- 
tagionnaires , que  tous , tant  que  nous  étions,  nous  ne  fûmes  pas 
alors  bien  disposés.  Yoilà  une  excellente  raison  ; elle  est  si  excel- 
lente que  je  ne  me  donnerai  pas  la  peine  d’y  répondre.  Cepen- 
dant nous  avons  eu  , durant  cette  époque  , plus  de  vingt  élèves 
violemment  attaqués  de  typhus,  le  frère  jumeau  de  la  peste; 
tous  guérirent  par  les  moyens  antiphlogistiques  énergiques. 

Mais  voici  bien  une  autre  affaire  qui  peut-être  paraîtra  de 
quelque  valeur,  même  aux  contagionistes , que  nous  appelons 
justement  à poils  et  à plumes. 

Lorsque  notre  professeur  de  clinique  interne,  M.  Emangard, 
quitta  l’École  de  médecine,  je  me  chargeai  de  ses  fonctions.  Déjà, 
lui , avait  eu  quatre  cas  de  peste  où  la  maladie  s’était  développée 
dans  ses  salles,  et  qu’il  avait  gardés,  traités  et  guéris  (1). 

(1)  Voyez  Emangard  , Mémoire  sur  In  peoe  observée  en  iïgypte  en  1830 
et  1337,  Paris,  JS37,  in-8. 
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Quand  il  fut  parti , je  voyais  avec  peine  que  nous  allions  pas- 
ser cette  épidémie  sans  que  nos  élèves  eussent  pu  bien  observer 
la  peste.  Cela  me  paraissait  un  contre-sens,  une  faute  monstrueuse 
sous  le  rapport  de  l’enseignement , dans  une  école  de  méde- 
cine, et  surtout  en  Égypte.  J’épiai  les  pestiférés  qui  allaient  se 
présenter  parmi  les  malades  arrivants,  et  en  trois  ou  quatre 
jours  j’en  fis  entrer  dix  dans  une  salle  de  clinique.  J’eus  donc 
matière  à parler  de  la  peste  aux  élèves,  et  pendant  au  moins 
quinze  jours  nous  ne  nous  entretînmes  que  de  cette  maladie.  Il 
fallait  profiter  de  l’occasion. 

Le  premier  malade  qui  s’offrit  à nous  fut  un  soldat,  qu’on  amena 
un  quart  d’heure  environ  avant  la  visite  du  soir.  Il  avait  l’hébé- 
tude et  tout  l’aspect  des  pestiférés  gravement  atteints.  Toutefois 
il  voulut  et  put  monter  lui-même  dans  la  salle  de  clinique  , don- 
nant le  bras  à un  domestique.  Nous  allâmes  à la  visite,  et  notre 
homme  était  mort.  Environ  une  heure  après,  nous  fîmes  l’au- 
topsie : c’est  la  première  que  les  élèves  aient  faite  et  vue;  elle  les 
intéressa  vivement,  et  j’eus  occasion  de  parler  alors  de  la  nature 
pathologique  de  la  maladie.  MM.  Schafay  et  Soubky,  professeurs 
à notre  école,  étaient  présents,  et  remarquèrent  avec  intérêt 
tous  les  caractères  nécropsiques  de  la  peste  , car  ils  étaient 
complets:  pétéchies  à la  peau  et  sur  toute  la  muqueuse  de  l’esto- 
mac ; quelques  unes  sur  les  intestins,  sur  la  séreuse  du  cœur, 
sur  les  bassinets  des  reins  ; tous  les  intestins  d’un  rouge  peu  in- 
tense , depuis  l’estomac  jusqu’auprès  du  rectum  , qui  tranchait 
au-dessous  de  la  masse  intestinale  par  sa  couleur  pâle  et  normale  ; 
les  veines  de  l’épiploon  gorgées  de  sang,  ainsi  que  la  veine  porte 
et  la  veine  cave  ; toute  la  fosse  iliaque  droite , depuis  le  haut  du 
psoas , ayant  son  tissu  cellulaire  et  ses  muscles  noirs  et  infiltrés 
de  sang;  la  rate  volumineuse;  les  glandes  mésentériques  très  gon- 
flées , dures  et  rouges  ; bubon  volumineux  à l’aisselle  droite,  etc. 
J’indique  rapidement  ces  quelques  caractères  cadavériques,  parce 
que  je  vais  en  tirer  tout-à-l’heure  des  conséquences. 

Un  soldat  fort  et  vigoureux  nous  fut  amené  d’une  autre  salle 
de  malades  dans  notre  clinique.  Il  avait  la  peste  caractérisée  par 
ses  symptômes  généraux  très  évidents , et  par  un  énorme  bubon 
au-dessous  de  l’aine  droite.  Il  était  atteint  depuis  trois  jours.  Je 
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le  fis  saigner  abondamment  (au  moins  20  onces  de  sang)  ; c’était 
le  matin.  Le  soir,  il  me  sembla  apercevoir  quelque  relâchement 
dans  les  symptômes.  Je  renouvelai  la  saignée , car  le  pouls  avait 
conservé  sa  force.  Le  lendemain , le  pouls  était  au  même  état  que 
la  veille  ; le  délire  continuait , la  langue  était  sèche  et  rouge.  Je 
prescrivis  une  troisième  saignée,  puis,  pour  le  milieu  du  jour, 
dix  à douze  ventouses  scarifiées  sur  l’épigastre  : nous  n’avions 
pas  de  sangsues.  L’hébétude  était  diminuée  le  soir;  la  langue 
semblait  tendre  à s’humecter  et  à s’élargir.  Je  fis  saigner  encore, 
et,  pour  la  nuit  , j’ordonnai  de  faire  en  trois  fois , à deux  heures 
de  distance  chaque  fois,  une  application  d’une  quinzaine  de  ven- 
touses scarifiées  ; et  sans  cesse  les  élèves  de  garde  renouvelaient, 
jour  et  nuit , les  fomentations  sur  l’abdomen  , donnaient  à boire 
au  malade,  soit  de  l’eau  , soit  un  peu  de  limonade  végétale  très 
légère  , et  lui  répétaient  les  lavements  émollients.  Le  lendemain  , 
à la  visite  du  soir,  un  charbon  s’était  formé  à l’état  de  bulle  li- 
vide à la  partie  moyenne  et  externe  de  la  jambe  droite  ; je  le  fis 
cautériser  de  suite  par  le  feu.  Déjà  , dans  une  étendue  de  plus 
de  2 pouces  autour  de  la  bulle,  la  peau  était  rouge-grisâtre, 
gonflée  , et  allait  visiblement  à la  mortification.  Le  lendemain  ma- 
tin , la  rougeur  et  le  gonflement  avaient  cessé  ; la  jambe  n’était 
plus  douloureuse;  le  malade  se  sentait  mieux  ; le  pouls  était  assez 
fort  et  plein.  Je  pratiquai  encore  une  saignée  , et,  bien  entendu, 
la  diète  fut  toujours  complète. 

Pendant  seize  jours  que  nous  conservâmes  le  malade,  nous  in- 
sistâmes sur  tous  les  moyens  antiphlogistiques  ; nous  fîmes  treize 
saignées  du  bras  et  une  du  pied  , et  un  nombre  considérable  de 
ventouses  scarifiées  furent  appliquées  sur  le  ventre.  La  sensibilité 
abdominale  profonde  diminua,  le  délire  cessa,  le  malade  de- 
manda même  à manger:  c’était  alors  le  dixième  jour.  De  ce  jour, 
la  langue  avait  perdu  sa  rougeur  et  s’était  humectée  sur  les  bords, 
mais  elle  restait  sèche  et  assez  dure  au  milieu  ; les  environs  de 
l’escarre  charbonneuse  , qui  se  détachait  un  peu  , laissaient  voir 
une  chair  blafarde  dont  je  ne  pus  ensuite  ranimer  la  rougeur.  Le 
bubon  était  gros,  profond  et  dépassait  l’arcade  crurale  du  côté  de 
l’abdomen. 

Je  crus  pouvoir  déduire  physiologiquement  de  cette  extension 
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du  bubon,  de  la  persistance  de  la  sécheresse  de  la  langue,  malgré 
la  disparition  de  sa  rougeur,  cpie  les  glandes  mésentériques  n’a- 
vaient pas  été  ramenées  à leur  état  naturel,  cl  que  le  traitement 
antiphlogistique  vigoureux  que  nous  avions  employé  et  sous  l’in- 
fluence duquel  le  pouls  ne  diminuait  ni  de  force  ni  de  plénitude, 
n’avait  pu  décider  la  résolution  de  ce  système  glandulaire  , et  je 
pronostiquai  dès  lors  la  mort  du  malade.  En  effet,  dès  le  dou- 
zième jour,  les  accidents  cérébraux  commencèrent  à se  renouve- 
ler; ensuite  ils  persistèrent,  malgré  tous  les  moyens  que  nous 
employâmes;  le  quinzième  jour  le  pouls  baissa,  et  le  seizième  le 
malade  mourut. 

L’autopsie , comme  je  l’avais  prévu,  ne  nous  offrit  rien  de 
semblable  à ce  que  nous  rencontrâmes  dans  la  première.  Nulle 
rougeur  dans  aucune  partie  des  intestins;  aucune  pétéchie  ni  à 
l’intérieur  ni  à l’extérieur  ; aucun  épanchement  sanguin  autour 
des  grosses  veines  abdominales;  la  rate  avait  son  volume  ordi- 
naire ; en  un  mot,  tout  était  à l’état  parfaitement  sain  et  normal, 
excepté  les  glandes  mésentériques  et  celles  du  bubon.  Un  grand 
nombre  de  celles  du  mésentère  étaient  gonflées  et  la  plupart 
d’entre  elles  jusqu’à  avoir  à peu  près  le  volume  d’une  noix.  Pres- 
que toutes  celles  qui  étaient  à ce  degré  de  développement  et 
même  beaucoup  au-dessous  étaient  autant  de  masses  molles,  se 
crevant  sous  une  pression  modérée  des  doigts  et  donnant  un  pu- 
trilage  fluent,  de  couleur  claire  de  lie  de  vin.  À l’aine  droite,  les 
glandes  les  plus  profondes  , au-dessus  et  au-dessous  de  l’arcade 
crurale,  s’écrasaient  sous  les  doigts  en  un  semblable  putrilage. 

D’après  cet  état  de  choses,  il  me  semble  loisible  de  dire  que 
l’inflammation  générale  a été  détruite  parle  traitement  que  nous 
avons  appliqué,  et  que  les  glandes  mésentériques,  lorsque  le  ma- 
lade nous  arriva,  étaient  par  trop  avancées  dans  l’inflammation  et 
dans  ses  effets  pour  pouvoir  être  guéries  par  quelque  moyen  thé- 
rapeutique que  ce  fût  ; que  quelque  puissance  de  résolution  qu’ait 
provoqué  l’emploi  d’abondantes  évacuations  sanguines,  elle  n’a  pas 
suffi  à rappeler ’ les  glandes  à leur  normalité;  qu’enfm  la  sécheresse 
de  la  langue,  qui  a persisté  même  sans  aucune  rougeur,  est  un  signe, 
au  moins  dans  le  genre  de  thérapeutique  que  nous  avons  suivi,  qui 
annonce  ce  qu’il  y a à espérer  ou  à craindre  relativement  à la 
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résolution  des  glandes  mésentériques,  c’est-à-dire  relativement  à la 
guérison  du  malade.  Car,  quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  admette 
sur  le  principe  de  développement  de  la  peste,  c’est-à-dire  soit 
que  l’inflammation  commence  par  les  glandes  mésentériques,  soit 
qu’elle  commence  par  les  intestins  eux-mêmes,  il  me  paraît  cer- 
tain aujourd’hui  que  c’est  ce  système  d’organes  réunis  qui  ré- 
clame le  plus  instamment  les  secours  rapides  et  actifs  de  la  mé- 
decine. Nous  avons  vu,  dans  l’autopsie  qui  précède  celle-ci.,  cet 
ensemble  d’organes  à un  état  pathologique  inflammatoire  si- 
multané. 

Mais,  à l’aspect,  le  degré  de  phlegmasie  ne  paraissait  pas  suf- 
fisant pour  accuser  la  mort.  11  y a donc  quelque  chose  de  parti- 
culier dans  la  manière  dont  les  organes  sont  affectés,  quelque 
chose  en  dehors  des  lois  ordinaires  , et  ce  ne  peut  être,  je  pense, 
que  ce  qu’on  appelle  influence  épidémique , c’est-à-dire  ce  qui 
fait  de  toute  maladie  , même  légère  , sous  le  nom  de  laquelle  il 
paraît,  une  cause  redoutable  de  mort.  Toutefois,  quelle  que  soit 
cette  influence  terrible , comme  elle  se  montre  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe  par  des  caractères  inflammatoires , c’est  selon 
le  sens  de  la  maladie  elle-même,  selon  le  sens  phlegmasiquc  qu’il 
est  rationnel  de  traiter  le  malade.  D’autre  part , n’est-il  pas  en  - 
core physiologique  de  provoquer  par  d’abondantes  évacuations 
sanguines  la  résorption  et  la  remise  en  circulation  de  ces  masses 
de  sang  épanchées  autour  des  gros  vaisseaux  veineux  abdominaux 
et  tenues  en  arrêt  dans  ces  mêmes  vaisseaux?  N’est-ce  pas  à cet 
embarras  dans  la  circulation  qu’on  pourrait  attribuer  aussi  les 
taches  pétéchiales? 

D’après  ces  réflexions,  me  rappelant  d’ailleurs  les  résultats  de 
nos  autopsies  à Abouzabel  durant  l’épidémie  de  1835,  et  considé- 
rant aussi  (\x\' aucun  des  médicaments  que  nous  employâmes  alors 
ne  nous  parut  un  seul  moment  agir  sur  les  malades  d’une  ma- 
nière avantageuse,  et  même  en  aucune  manière,  je  crus  devoir 
traiter  les  pestiférés  par  les  évacuations  sanguines  abondantes  et 
rapprochées,  et  mettre  ainsi  à l’épreuve  les  documents  indiqués 
par  M.  Emangard.  Ce  moyen,  par  les  résultats  prompts  et  heu- 
reux qu’il  m’a  fournis  cette  année  , me  paraît , jusqu’à  nouvelle 
épreuve,  préférable  aux  autres,  et  si,  par  malheur,  moi  ou 


SUE  LA  PESTE  ET  LES  QUARANTAINES. 


533 


quelqu’un  des  miens  nous  étions  frappés  de  la  peste  , je  ne  vou- 
drais pas  que  nous  fussions  traités  autrement. 

Des?  pestiférés que/nf  eus  en  traitement  à l’hôpital  de  Karr- 
el-Ain,  6 sont  guéris  ; car  je  ne  compte  pas  le  premier  cas  dont 
j’ai  parlé  et  qui  se  termina  par  la  mort  avant  que  nous  l’eussions 
vu;  je  ne  compte  pas  non  plus  deux  autres  individus  qui  nous 
furent  amenés  au  dernier  degré  de  la  maladie , dans  un  état  de 
délire  extrême,  et  que  nous  fûmes  obligés  de  tenir  liés  sur  deux 
lits  rapprochés  pendant  la  nuit  qu’ils  passèrent  à l’hôpital.  Vous 
le  savez,  toutes  les  maladies  graves , aiguës  et  promptement  mor- 
telles, doivent,  pour  le  succès ,-êtîe  traitées  aussi  près  que  pos- 
sible de  leur  début,  quand  le  malade  a encore  de  la  résistance 
vitale.  Or,  des  deux  individus  dont  je  parle  ici , et  que  je  ne  con- 
sidère que  comme  deux  sujets  d’autopsie,  l’un  était  sans  pouls, 
sans  parole,  sans  connaissance,  sans  chaleur  aux  extrémités;  il 
s’agitait  sans  relâche  sur  son  lit,  etc.  ; on  ne  put  rien  lui  faire 
boire;  les  vésicatoires , les  sinapismes  appliqués  simultanément 
restèrent  sans  effet.  L’autre  11e  différait  de  celui-ci  qu’en  ce 
qu’il  avait  le  pouls  encore  légèrement  sensible  et  les  extrémités 
chaudes. 

D’autre  part , je  dois  faire  observer  aussi  que  des  6 malades 
qui  guérirent,  2 étaient  de  jeunes  sujets  d’environ  une  douzaine 
d’années,  qu’ils  étaient  assez  légèrement  attaqués,  et  que  proba- 
blement ils  auraient  guéri  sans  traitement.  Je  les  traitai  dans  l’in- 
tention de  prévenir  en  eux  un  développement  plus  grave  de  la 
peste.  Mais  les  t\  autres  furent  des  plus  violemment  attaqués: 
2 eurent  un  charbon,  l’un  à la  face  externe  de  la  jambe  droite, 
l’autre  au-dessous  de  l’ombilic.  Pour  ce  dernier,  jeune  homme  de 
vingt  et  quelques  années  et  élève  de  l’école  de  cavalerie  deGhizeb, 
je  lui  ouvris  quatre  abcès  bubonneux  ; de  plus,  son  charbon 
fut  énorme.  Je  le  circonscrivis  tout  d’abord  par  une  ligne  de  feu  ; 
mais  le  lendemain  quelques  nouvelles  bulles  violacées  débordè- 
rent cette  ligne  ; j’en  traçai  une  autre,  et  le  charbon  fut  arrêté 
dans  son  envahissement. ..  Il  se  détacha  peu  à peu  une  escarre 
considérable  autour  de  laquelle  les  chairs  parurent  dès  le  prin- 
cipe tendre  à la  gangrène;  mais,  au  bout  de  quelques  jours , 
elles  prirent  un  aspect  louable.  La  plaie  eut  une  large  surface  ; 
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elle  ne  fut  cicatrisée,  ainsi  que  celle  qui  résulta  d’un  bubon  très 
profond  à l’aine  droite,  que  trois  mois  après  l’entrée  du  malade 
à l’hôpital. 

Tous  ces  pestiférés  furent  saignés  au  moins  cinq  ou  six  fois  pres- 
que coup  sur  coup,  et  eurent  un  grand  nombre  de  ventouses  sca- 
rifiées appliquées  sur  le  ventre  et  à la  nuque.  Après  les  deux , 
trois  ou  quatre  premières  saignées  ou  concurremment  avec  elles, 
j’aurais  préféré  des  évacuations  sanguines  locales  par  les  sang- 
sues à celles  faites  par  les  ventouses  , mais  nous  manquions  de 
sangsues  à l’hôpital.  Je  crois  qu’après  les  premières  saignées  gé- 
nérales, l’application  pour  aiiîsi  dire  non  interrompue  de  sang- 
sues sur  le  ventre  et  à la  nuque  serait  le  moyen  thérapeutique  le 
plus  efficace  à employer.  Je  voudrais  les  renouveler  aussitôt  que 
l’écoulement  du  sang  d’une  application  aurait  cessé,  de  manière 
à avoir  un  bavement  de  sang  continuel  jusqu’à  la  disparition  des 
symptômes  graves. 

Vous  voyez  qu’il  y a loin  de  ce  traitement  à celui  adopté  par 
quelques  uns  du  petit  nombre  de  médecins  qu’il  y a au  Caire. 
Ils  ont  répété  que  ceux  qui  ont  été  traités  par  ta  saignée  sont 
morts:  mais,  de  leur  aveu,  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qu’ils 
ont  traités  autrement  sont  morts  aussi.  Je  pense  que  la  manière 
dont  ils  saignaient  était  trop  méticuleuse.  Je  regarde  comme  nulle 
ou  à peu  près,  et  meme  comme  dangereuse , une  seule  saignée, 
et  surtout  quand  elle  va  seulement  à 8 ou  10  onces  de  sang. 
Je  n’ai  jamais  fait  aux  pestiférés  une  saignée  quin’aitété  de  16, 
18  ou  20  onces. 

Il  faut  aussi  ne  se  pas  laisser  trop  imposer  par  l’étal  du  pouls, 
par  ses  battements  en  apparence  peu  résistants.  Je  crois  que,  dans 
la  peste,  cette  résistance  ne  doit  pas  être  prise  en  considération 
aussi  rigoureusement  que  dans  les  autres  maladies  aiguës  ; car, 
après  une,  deux  saignées,  le  pouls  baisse  à peine,  et,  dans  ce  cas, 
je  la  répète  promptement.  Je  profile  rapidement  du  temps  pen- 
dant lequel  le  malade  présente  quelque  force  circulatoire  ; je  n’at- 
tends pas  qu’un  ou  deux  jours  de  maladie  abattent  le  malade  plus 
fortement  que  la  saignée  elle-même.  Du  reste,  comme  la  faiblesse 
arrive  parfois  assez  vite  , c’est  pour  cela  que  je  préférerais  à tout 
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moyen  l’application  permanente  de  sangsues  de  la  manière  que 
j’ai  tout-à-l’heure  indiquée. 

Qu’on  ait  nié,  comme  on  l’a  fait  au  Caire,  les  résultats  du  trai- 
tement que  j’ai  mis  en  usage  ; qu’on  soit  même  allé  jusqu’à  l’au- 
torité la  plus  élevée  de  la  ville  , les  accuser  de  mensonge,  assurer 
nettement  que  tous  nos  malades  étaient  morts , peu  m’importe  ; 
je  ne  fais  nul  cas  de  ces  petites  actions.  Toutefois  j’étais  bien 
aise  de  vous  donner  quelque  peu  de  détails  à cet  égard.  Et  vous 
savez  d’ailleurs  aussi  bien  que  personne  que  nous  ne  traitons  pas 
nos  malades  à huis  clos  , que  nous  sommes  constamment  accom- 
pagnés par  vingt,  trente,  quarante  élèves  aux  visites , que  les 
portes  de  l’hôpital  sont  ouvertes  à tout  médecin  qui  veut  par  ses 
yeux  y voir  des  malades  et  vérifier  des  faits.  De  plus , la  plupart 
de  MM.  les  professeurs  de  l’école  et  MM.  Chedufau  et  Verdot 
ont  vu  plusieurs  de  ces  malades,  et  quand  je  cédai  la  clinique  in- 
terne à M.  Duvigneau  , il  y avait  encore  quatre  pestiférés  en  con- 
valescence. Deux  y sont  encore  aujourd’hui  (16  djemad-el- 
aker)  attendant  la  fin  de  la  cicatrisation,  l’un  d’un  bubon  et 
d’une  éruption  eclhymatique  qui  lui  survint  à la  jambe  droite  , 
l’autre  d’un  charbon  et  d’un  bubon. 

Vous  voyez  que  notre  médication  fut  bien  simple  ; mais  les 
résultats  me  semblent  bien  supérieurs  à ceux  qu’on  a attribués , 
celte  année,  surtout  à l’émétique  et  au  sulfate  de  quinine.  J’ai  eu 
un  moment  sous  les  yeux  la  liste  des  pestiférés  traités  par  l’émé- 
tique à la  quarantaine  dépendante  de  notre  hôpital  ; je  n’y  ai  rien 
trouvé  des  merveilleuses  guérisons  qu’on  y avait  prônées. 

Je  n’ai  pas  vu  de  liste  de  traitement  par  le  sulfate  de  quinine  ; 
mais , à priori , pour  moi , je  n’aperçois  guère  de  médicament 
moins  convenable  que  celui-là  pour  la  maladie  qui  nous  occupe... 
Dans  ce  monde  chacun  a sa  lunette  pour  voir  les  faits;  on  a 
pensé  voir  de  l’intermittence  ou  à peu  près  dans  la  marche  de  la 
peste.  Je  ne  sais  pas  s’il  y en  a plus  que  dans  un  typhus,  une 
pneumonite , etc. , mais  moi  je  n’y  en  vois  pas  davantage.  Ensuite 
tout  le  monde  sait  que  le  sulfate  dequininea  une  singulière  action 
sur  le  cerveau  , qu’il  mène  promptement  à une  hébétude  assez 
remarquable,  à la  confusion  des  idées,  à la  torpeur  des  facultés 
intellectuelles  même  des  personnes  les  plus  saines  qui  en  font 
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usage  pendant  quelque  temps,  et  je  ne  pense  pas  que  le  traite- 
ment par  similia  similibus  soit  bien  logique  dans  la  maladie 
grave  dont  nous  nous  entretenons  ici. 

Il  ne  me  reste  plus  pour  terminer  cette  lettre,  qui  s’est  étendue 
beaucoup  plus  que  je  ne  le  voulais  d’abord , qu’à  vous  dire 
quelques  mots  des  autres  pestiférés  que  j’ai  eus  sous  la  main. 

Je  remplaçai  pendant  une  quinzaine  de  jours  à notre  seconde 
division  de  clinique  M.  Mohamed-el-Schafây,  qui  élait  malade. 
C’était  à peu  près  vers  le  milieu  du  temps  de  l'épidémie.  Il  se 
présenta  3 pestiférés  parmi  des  soldats  entrés  à l’hôpital  depuis 
peu  de  jours , comme  légèrement  indisposés.  Je  les  traitai  par  les 
évacuations  sanguines  abondantes , et  ils  guérirent  tous  les 
trois.  Quelques  jours  auparavant  U individus  aussi  gravement 
attaqués  avaient  été  traités  de  la  même  manière  par  M.  Eman- 
gard,dans  la  première  division  de  clinique,  et  avaient  été  guéris. 

Tout  cela  nous  fait  donc  déjà  15  cas  de  peste  guéris,  sur 
15  traités. 

Quatre  autres  encore  se  développèrent  sur  les  domestiques  de 
ma  maison , mais  deux  seulement  furent  très  graves.  Ils  furent 
traités  par  les  saignées,  et  guérirent. 

Malgré  l’apparition  de  la  peste  dans  ma  demeure,  nous  ne 
prîmes  aucune  des  précautions  dites  sanitaires.  Ne  croyant  pas  aux 
articles  de  lois  des  quaraniaines , nous  laissâmes  les  malades 
chez  nous.  Ma  femme  même  tint  le  bras  d’une  servante  pendant 
qu’on  la  saignait , etc.  Comme  nulle  émotion  ni  peur  ne  nous  in- 
fluençait, nous  restâmes  à nos  habitudes  ordinaires,  bien  per- 
suadés que  dans  une  épidémie  rien  au  monde  n’a  puissance  de 
garantir  personne,  et  également  persuadés  aussi  que  la  question 
de  contagion  de  la  peste  est  aujourd’hui  une  question  oiseuse 
pour  des  gens  raisonnables  et  raisonnants,  et  que  sous  ce  rapport 
nous  n’avions  absolument  rien  à redouter.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
jurer  que  c’est  en  nous  foi  et  conviction , car  nul  ne  s’expose 
soi  et  sa  famille,  c’est-à-dire  ce  qu’il  a de  plus  cher,  même  à 
l’apparence  d’un  danger.  Ce  serait  une  folie  plus  grande  encore 
que  la  folie  des  amateurs  de  quarantaines  , plus  dérisoire  que  les 
mille  et  une  frayeurs  qu’inspirent  un  brin  de  plume , un  poil , 
un  légume , un  lil , etc. , plus  aveugle  que  les  mille  et  une  pra- 
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tiques  que  consacre  le  code  quarantenaire,  et  auprès  desquelles 
les  cent  mille  et  un  préjugés  ordinaires  que  les  si  clairvoyants  et 
si  philosophes  européens  reprochent  aux  Arabes,  ne  sont  abso- 
lument rien  en  fait  d’invention , de  futilité  et  d’incroyable.  Et  à 
ce  propos  qui  voudra  jamais  croire  que  cette  année , au  Caire, 
les  prêtres-moines  du  presbytère  italien  aient  poussé  les  scrupules 
de  la  peur  jusqu’à  prendre  avec  de  petites  pincettes  l’hostie  qu’ils 
donnaient  aux  üdèles  communiants  ? Ce  fait  est  le  plus  joli  qu’on 
puisse  insérer  dans  les  recettes  des  quaranteniers. 

Je  crains  tout,  cher  Aimer,  et  n’ai  pas  d’autre  crainte. 

C’est  bien  là  le  monde  ! Partout  les  questions  et  les  chapitres 
que  traitent  la  frayeur  et  l’inexpérience  sont  les  plus  remplis  de 
puérilités  et  de 

Néanmoins  je  dirai  ceci  : que  celui  qui  a peur  se  cache  , car  il 
est  déjà  gravement  malade  ; que  celui  qui  croit  à la  vertu  pré- 
servatrice d’un  bâton,  prenne  un  bâton  pour  prophylactique  et 
tienne  à distance  qui  veut  l’aborder  ; que  celui  qui  croit  à la 
puissance  vectrice  des  chats,  des  rats,  et  autres  esprits  malfai- 
sants, ne  dorme  ni  jour  ni  nuit,  et  qu’il  garde  contre  ces  rô- 
deurs suspects  le  fusil  perpétuellement  en  joue  ; que  ceux  qui 
sont  de  la  secte  dont  le  contagionisme  illogique  ne  redoute 
rien  du  contact  d’un  pestiféré  mort , parce  que  sa  peste  est  morte 
avec  lui , continuent  à ne  pas  trembler  s’ils  reçoivent  le  contact 
d’un  cadavre;  mais  que  tous  les  contagionistes  continuent  dans 
leur  incompréhensible  idée  à éviter  de  toucher  le  moindre  objet 
qui  aura  seulement  frôlé  un  pestiféré  vivant  ou  un  mécréant  bien 
portant  qui  a la  folie  de  toucher  des  malades;  car  ces  contacts 
sont  pleins  de  matière  contagieuse,  et  la  peur,  c’est  déjà  la  peste  ; 
la  paix  et  la  tranquillité  d’âme,  voilà  le  meilleur  bouclier. 

On  pourrait  représenter  toute  la  force  logique  de  tous  les  rai- 
sonnements des  quaranteniers  dans  ce  remarquable  syllogisme 
que  j’ai  entendu  faire  cette  année  : les  moineaux  , êtres  très  abon- 
dants ici , ne  sont  pas  susceptibles  de  transporter  la  peste,  car 
sans  cela  on  ne  pourrait  pas  faire  quarantaine,  vu  qu’ils  se  four- 
rent partout.  Or,  nous  faisons  quarantaine,  donc  les  moineaux  ne 
sont  pas  susceptibles. 
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Mais  laissons  cela  , et  revenons  au  sérieux. 

Constatons  maintenant  que  la  peste  n’est  plus  un  épouvantail 
pour  les  gens  de  bon  sens  ; que  presque  personne  de  nous , mé- 
decins, n’hésite  un  moment  à s’asseoir  auprès  d’un  pestiféré, 
sur  son  lit,  à rester  assidu  à ses  côtés  pour  le  secourir  ; que  pres- 
que nul  n’hésite  à interroger  le  scalpel  à la  main  les  restes  cada  - 
vériques de  celui  qui  a succombé.  Nous  avons  , il  faut  le  dire , 
dépassé  en  cela  tous  nos  devanciers  d’ici  et  d’Europe.  A l’école 
de  médecine  j’ai  fait  pratiquer  les  trois  autopsies  qui  se  sont  pré- 
sentées à nous  par  les  élèves  eux-mêmes.  Le  premier  cadavre 
que  nous  ouvrîmes  était  encore  tout  chaud.  L’autopsie  fut  lon- 
gue... Personne  de  nous  ne  fut  malade.  Où  donc  encore  était  la 
propriété  contagieuse  de  la  peste  pendant  et  après  la  vie  des  pes- 
tiférés? Avec  des  contacts  longs,  répétés  chaque  jour  au  moins 
deux  fois,  pourquoi  personne  de  nous  n’a-t-il  été  atteint?  Ce- 
pendant les  circonstances  étaient  plus  favorables  que  jamais;  et 
l’épidémie  n’étant  pas  très  forte , il  eût  été  assez  facile  de  distin- 
guer ce  qui  aurait  appartenu  à la  contagion  de  ce  qui  eût  dû 
être  mis  sur  le  compte  de  l’épidémie. 

Mais  que  dis-je?  Si  la  peste  se  propageait  par  contagion,  et  non 
par  le  fait  mystérieux  qu’on  appelle  épidémie,  il  ne  devrait  pas  y 
avoir  de  développement  moyen  de  la  maladie  dans  une  année  plu- 
tôt que  dans  une  autre.  Car  enfin  la  contagion  une  fois  admise 
comme  essentielle  à la  nature  même  de  la  peste  , et  la  peste  étant 
chez  un  ou  plusieurs  individus  fortement  développée,  la  force  de 
contagion  devrait  être  en  raison  directe  de  la  violence  de  cette 
maladie;  j’ajouterai  même  qu’il  ne  devrait  jamais  y avoir  de 
peste  sporadique.  C’est  donc  à quelque  chose  de  plus  variable  que 
la  contagion  dans  sa  manière  d’être  et  dans  son  action,  à des  causes 
générales  établies  à tel  ou  tel  degré  de  puissance  qu’il  est  ration- 
nel d’attribuer  la  propagation  de  la  peste  et  les  différences  d’in- 
tensité et  de  nombre  sous  lesquelles  elle  paraît  dans  les  différentes 
années.  Et  puis  , qu’est-ce  que  le  contagion  d’une  maladie  qui 
cesse  officiellement  à telle  saison,  à telle  époque  de  saison  , à telle 
température  de  l’air,  qui  varie  dans  son  intensité  d’action  avec 
les  variétés  atmosphériques  d’humidité , de  froid  , de  transitions 
brusques  des  températures  du  jour  et  de  la  nuit?  Si  on  veutap- 
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peler  cela  contagion,  on  n’a  plus  rien  à faire  avec  ce  qu’on  ap- 
pelle contagion  par  contact  des  hommes  et  des  choses. 

Mais  j’entre  dans  des  explications  qu’il  n’est  pas  besoin  de  vous 
indiquer,  et  je  veux  clore  ici.  J’ajouterai  seulement  que  la  ma- 
ladie vraiment  dominante  et  même  qui  nous  encombra  à notre 
hôpital  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  peste,  fut  le  typhus, 
et  il  se  montra  à nous  sous  les  caractères  les  plus  violents.  Cepen- 
dant un  très  grand  nombre  de  malades  guérirent  par  les  moyens 
antiphlogistiques  énergiques.  Nous  eûmes  aussi  une  quantité 
considérable  de  phlébites  , surtout  ( ce  qui  est  une  circonstance 
remarquable)  pendant  le  moment  de  l’intensité  de  la  peste.  Les 
précautions  les  plus  attentives  pour  pratiquer  les  saignées  n’em- 
pêchaient pas  le  développement  de  l’inflammation  dans  les  veines 
du  membre  saigné,  et  les  suppurations  étaient  considérables,  dif- 
ficiles à maîtriser  et  à guérir. 


]tf0  %\1. 

B apport  sur  ta  peste  de  1841  ,parM.  le  docteur  Penay,  médecin- 
major  au  3e  régiment  de  cavalerie  en  garnison  à Neguillé 
[Basse-Egypte),  adressé  au  conseil  général  de  santé  au  Caire. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mars  1841,  la  peste  s’est  déclarée  dans 
le  3*  régiment  de  cavalerie,  campé  auprès  du  village  de  Néguillé. 
Depuis  deux  mois  environ,  la  maladie  régnait  à Alexandrie  et 
dans  d’autres  lieux  de  la  Basse-Égypte  , sans  que  les  communi- 
cations fréquentes  qui  existaient  entre  les  localités  pestiférées  et 
Néguillé  eussent  compromis  ce  village. 

Les  premiers  cas  de  peste  qui  ont  paru  parmi  les  soldats  du 
régiment  se  sont  présentés  à l’hôpital  établi  dans  l’intérieur  de 
Néguillé.  Deux  blessés,  les  premiers  atteints  , succombèrent  en 
quelques  heures.  Aussitôt  le  colonel,  d’après  mes  conseils  , a 
éloigné  le  camp  des  habitants.  L’hôpital  a été  établi  sous  des 
tentes,  et  le  régiment  soumis  à la  quarantaine,  conformément 
aux  ordres  que  j’avais  reçus  du  conseil  général  de  santé. 

L’isolement  a paru  d’abord  produire  d’heureux  effets.  Peu- 


5(i0 


PIÈCES  ET  DOCUMENTS 


dant  huit  jours  aucun  cas  de  peste  ne  s’est  présenté;  mais  en- 
suite , l’influence  épidémique , qui  semblait  circonscrite  dans 
l’enceinte  du  village,  s’est  répandue  jusqu’au  camp,  et,  malgré 
la  quarantaine  , la  maladie  a reparu  parmi  nous.  Dès  lors  , l’af- 
fection a suivi  la  marche  qu’affectent  généralement  les  épidémies, 
et  pendant  un  mois  et  demi  que  le  régiment  est  resté  campé 
aux  environs  de  Neguillé,  j’ai  pu  observer  la  maladie  sur  35  in- 
dividus. 

Au  commencement  de  mai , nous  reçûmes  l’ordre  de  partir 
pour  Zagazig , village  situé  dans  le  Delta , près  la  branche  droite 
du  Nil.  Nos  pestiférés,  au  nombre  de  12  , dont  plusieurs  étaient 
dangereusement  atteints,  furent  placés  dans  des  barques  ; mais 
vu  la  pénurie  des  moyens  de  transport,  nous  ne  pûmes  les 
isoler,  et  ils  durent,  pendant  tout  le  voyage,  rester  en  contact 
avec  les  ouvriers  du  régiment  et  les  femmes  des  soldats  , qui 
encombraient  les  bateaux. 

A cette  époque , bien  que  la  maladie  eût  déjà  perdu  de  sou 
intensité,  plusieurs  pestiférés,  comme  je  l’ai  dit,  étaient  encore 
gravement  malades , et  l’état  de  trois  ou  quatre  d’entre  eux  me 
faisait  craindre  qu’ils  ne  succombassent  pendant  la  traversée. 
Heureusement  il  n’en  fut  pas  ainsi.  Dès  qu’ils  commencèrent  à 
s’éloigner  du  foyer  épidémique,  les  pestiférés  éprouvèrent  une 
amélioration  sensible;  et  quand  ils  arrivèrent  à Zagazig,  après 
un  trajet  de  dix  jours  , presque  tous  étaient  convalescents;  un 
seul  avait  succombé  pendant  le  voyage.  Quant  aux  personnes 
placées  dans  les  barques , au  milieu  des  malades , et  qui  se  trou- 
vaient en  contact  continuel  avec  eux,  qui  les  aidaient  à panser 
leurs  bubons  ou  leurs  charbons,  et  qui  sans  doute  ne  prenaient 
pas  toujours  la  peine  de  se  laver  les  mains  après  ces  opérations  , 
aucune  d’entre  elles  n’a  contracté  la  peste.  Les  pestiférés , ar- 
rivés à Zagazig , achevèrent  de  se  rétablir  ; ils  y rencontrèrent 
les  circonstances  favorables  qui  les  avaient  entourés  depuis  leur 
départ  de  Neguillé , c’est-à-dire  qu’ils  trouvèrent  un  pays  où  la 
constitution  épidémique  ne  s’était  point  développée.  A Zagazig , 
pas  plus  qu’ailleurs , nos  malades  n’ont  communiqué  la  peste  à 
personne. 

Pendant  ce  temps,  la  majeure  partie  du  régiment  qui  était  parti 
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par  terre  deNéguillé  pour  se  rendre  au  Caire,  s’était  trouvée  dans 
d’autres  circonstances  que  les  gens  des  barques , et  les  consé- 
quences avaient  été  différentes.  Le  régiment  avait  traversé  une 
étendue  de  pays  de  vingt-cinq  lieues  environ , où  régnait  la 
constitution  pestilentielle;  et  quoique  les  soldats  ne  se  fus- 
sent point  arrêtés  dans  les  villages  infectés , plusieurs  avaient  été 
atteints  pendant  le  voyage;  d’autres  contractèrent  la  maladie  en 
arrivant  au  Caire;  mais  les  cas  qui  se  déclarèrent  à cette  époque 
offrirent  peu  de  gravité. 

A la  fin  de  mai  nous  quittâmes  le  Caire  pour  nous  rendre  à 
Bénésuef  : alors  s’éteignit  entièrement  la  maladie  ; elle  avait  duré 
environ  deux  mois. 

Durant  ce  laps  de  temps,  40  individus  ont  été  attaqués. 
La  moitié  envion  a succombé,  et  les  décès  ont  eu  lieu  principa- 
lement pendant  la  première  période  de  la  maladie  (1). 

J’ai  constaté  que  différents  états  de  l’atmosphère  exercent  une 
action  sensible  sur  le  développement  et  la  marche  de  la  peste. 
Ainsi , j’ai  observé  que  pendant  le  khamsin  l’affection  augmente 
d’intensité  , suivant  les  journées  où  règne  le  vent  du  sud  ; j’ai  vu 
des  soldats  qui  s’étaient  endormis  au  soleil  se  réveiller  avec  les 
symptômes  de  la  maladie.  Les  Arabes  ont  fait  probablement  une 
semblable  remarque,  car  ils  disent  que  pendant  la  durée  du 
khamsin  il  est  malsain  de  dormir  de  jour.  Une  autre  obser- 
vation que  j’ai  faite,  c’est  que  l’état  de  l’atmosphère  a également 
une  influence,  et  j’ai  remarqué  que  lorsque  l’horizon  était  né- 
buleux et  chargé  d’électricité,  nous  avions  une  quantité  de  ma- 
lades plus  considérable  qu’à  l’ordinaire. 

Si  on  rapproche  ces  observations  des  faits  qui  sont  relatés 
dans  l’historique  de  la  maladie , je  crois  qu’on  sera  obligé  d’en 
conclure  que  la  peste  est  épidémique,  c’est-à-dire  qu’elle  prend 
naissance  et  se  développe  sous  l’influence  de  diverses  conditions 
météorologiques , ce  que  j’avais  admis  à priori. 

Enfin , d’autres  considérations  tirées  de  l’analogie  me  sem- 

(1)  Pendant  cette  première  période  j’ai  observé  que  la  violence  des 
symptômes  était  telle,  que  souvent  on  ne  rencontrait  chez  le  malade 
aucune  trace  de  bubon  ou  de  charbon.  Ces  signes  ne  se  développent  que 
lorsque  la  réaction  est  maintenue  dans  certaines  limites,  ils  ne  paraissent 
point  si  celle-ci  est  trop  violente,  ou  bien  si  elle  n’a  pas  lieu. 
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blent  confirmer  pleinement  cette  proposition  que  M.  le  général 
Clot-Bey  a proclamée  un  des  premiers  : je  veux  parler  de  la  res- 
semblance qu’on  observe  entre  la  peste  et  plusieurs  espèces  de 
typhus.  Tous  les  médecins  qui  ont  vu  l’affection  pestilentielle  ont 
constaté  une  identité  frappante  de  caractères  entre  la  maladie 
qui  nous  occupe  et  les  diverses  fièvres  typhoïdes  ; et  la  preuve 
de  cette  vérité,  c’est  qu’ils  ont  nommé  la  peste,  typhus  d’Orient. 
Mais  de  tous  ces  symptômes,  il  n’en  est  aucun  qui  offre  plus 
d’analogie  avec  la  peste  que  l’affection  qu’on  a nommée  tour  à 
tour  fièvre  typhoïde , fièvre  ataxo-adynamique , etc.  Entre  les 
deux  maladies , la  ressemblance  des  symptômes , de  la  marche 
et  des  lésions  observées  sur  le  cadavre,  est  souvent  telle,  que  si 
on  changeait  les  cadavres  de  localités  , on  prendrait  en  Eu- 
rope le  pestiféré  pour  un  individu  atteint  de  dothinentérite,  et 
réciproquement  en  Egypte  , le  typhoïde  pour  un  homme  atteint 
de  la  peste.  Or,  de  l’avis  de  tous  les  médecins  , les  fièvres  ty- 
phoïdes sont  rangées  dans  la  classe  des  maladies  épidémiques  (1). 
Pourquoi  donc  la  peste  ne  rentrerait-elle  pas  dans  la  meme 
catégorie  ? 

S’il  est  facile  de  prouver  l’épidémicité  de  la  peste  , l’est-il 
autant  de  démontrer  sa  contagionabilité  ? Malgré  les  assertions 
des  contagionistes , je  suis  loin  d’en  être  convaincu,  et  je  dirai 
qu’au  contraire  tous  les  faits  que  j’ai  observés  m’ont  donné  la 
certitude  que  la  maladie  ne  se  développe  point  par  le  contact. 
J’ai  cité,  dans  le  cours  de  cette  lettre,  l’observation  de  12 
pestiférés  avec  lesquels  furent  entassés  sur  des  barques  pendant 
dix  jours  une  centaine  d’individus , sans  qu’aucun  d’eux  eût 
contracté  la  maladie.  Ce  fait  déjà  me  semble  concluant,  parce 
qu’aucune  occasion  n’était  plus  favorable  à la  contagion  et  à la 
propagation  de  la  peste , si  elle  eût  pu  se  développer  par  le  con- 
tact. Mais  il  est  d’autres  faits  qui  se  sont  passés  dans  le  régiment 
qui  11e  sont  pas  moins  probants  que  celui  que  je  viens  de  rap- 
peler. 

Durant  le  cours  de  l’épidémie,  j’ai  constaté  que  sur  40 

(1)  Voyez  Bulletin  de  /’  Académie  royale  de  médecine,  t.X,  pag.  736,842. 
— Louis,  Recherches  sur  la  Ji'evre  typhoïde.  Paris,  1841,  t.  Il,  pag.  377.— 
Gaultier  deClaubry,  De  l’identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Paris, 
1844,  pag.  324. 
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individus  pestiférés,  2 seulement  provenaient  de  la  même 
tente.  Tous  les  autres  ont  été  atteints  dans  des  tentes  différentes. 
Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  aucun  des  malades  de 
l’hôpital  (à  l’exception  des  deux  premiers  atteints  à Néguillé) 
n’a  contracté  la  peste,  bien  que  chaque  jour  on  déposât  au 
milieu  des  rangs  des  fiévreux  ou  des  blessés  les  pestiférés  nou- 
vellement attaqués  qu’on  apportait  à l’hôpital  pendant  mon  ab- 
sence. Souvent  ces  pestiférés  restèrent  plusieurs  heures  au  milieu 
des  autres  malades,  jamais  il  n’en  est  résulté  d’inconvénients. 
Enfin , aucune  des  personnes  qui  se  sont  trouvées  dans  le  con- 
tact habituel  des  pestiférés,  telles  que  les  infirmiers  ou  domesti- 
ques de  l’hôpital,  le  pharmacien,  ni  moi-même,  n’avons  éprouvé 
la  plus  légère  atteinte  de  maladie.  Où  donc  est  la  contagion  de 
la  peste  ? 

Sydenham  disait , par  expérience,  que  dans  toutes  les  épi- 
démies on  devait  s’abstenir  des  saignées,  et  que  cette  médication, 
qui  était  très  efficace  dans  certaines  affections,  devenait  nuisible 
quand  celles-ci  devenaient  épidémiques.  D’autres  praticiens,  qui 
considèrent  la  peste  et  les  typhus  comme  des  maladies  asthé- 
niques, conseillaient  l’usage  des  toniques  et  des  excitants. 
Broussais  et  son  école  disent  que  les  affections  pestilentielles 
ne  sont  que  des  gastro-entérites,  et  qu’il  faut  les  attaquer  parles 
antiphlogistiques. 

Entre  des  autorités  si  respectables,  j’ai  dû  rester  dans  le  doute 
et  n’aborder  aucune  méthode  de  traitement  à l’exclusion  d’une 
autre  : aussi  ai-je  fait  avec  mes  malades  une  médecine  purement 
symptomatique. 

J’ai  saigné  les  individus  vigoureux  et  sanguins  et  ceux  chez 
lesquels  la  réaction  était  intense.  J’ai  donné  des  toniques  aux 
malades  chez  lesquels  les  fonctions  affaiblies  me  semblaient  ré- 
clamer l’emploi  de  cette  médication.  J’ai  administré  quelquefois 
l’émétique  au  début  de  l’affection  , quand  les  organes  digestifs  ne 
paraissaient  point  irrités.  Mais  aucune  thérapeutique  ne  m’a  semblé 
préférable  à l’autre,  c’est  à-dire  que  j’ai  obtenu  à peu  près  les 
mêmes  résultats  par  toutes  les  méthodes.  Au  début  de  la  mala- 
die, j’ai  perdu  presque  tous  les  pestiférés  , malgré  mes  soins  et 
mes  efforts.  Plus  tard  , quelques  uns  ont  guéri  sans  que  je  puisse 
préciser  quelle  médication  a produit  sur  eux  les  effets  les  plus 
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heureux.  Au  déclin  de  la  maladie  , presque  tous  se  sont  sauvés  , 
et  la  plupart  sans  autres  remèdes  que  des  topiques  appliqués 
sur  leurs  charbons  ou  leurs  bubons. 

Ici  se  termine  l’exposition  des  faits  généraux  et  des  réflexions 
que  j’ai  pu  faire  pendant  deux  mois  que  la  peste  a régné  dans 
mon  régiment.  Les  déductions  que  j’ai  tirées  de  l’observation  de 
ces  faits  , et  qui  sont  exposés  dans  le  cours  de  celte  lettre,  peu- 
vent se  résumer  dans  les  propositions  suivantes. 

1°  La  peste  est  une  affection  épidémique  qui  se  développe  , 
comme  toutes  les  épidémies,  sous  l’influence  d’une  constitution 
atmosphérique  particulière. 

2°  Le  virus  pestilentiel,  agent  indispensable  du  développement 
de  la  peste,  selon  les  contagionistes , est  un  être  imaginaire  qui 
n’a  jamais  existé  que  dans  quelques  esprits  prévenus. 

3°  Il  est  difficile  de  préciser  quel  est  le  meilleur  mode  de  trai- 
tement à employer  dans  la  peste.  Le  spécifique  de  la  maladie  est 
encore  à trouver. 


W XXII. 

Rapport  sur  la  peste  qui  a régné  en  Égypte  en  18A1,  de  M.  le 
docteur  Élia  Rossi,  adressé  au  conseil  général  de  santé  au 
Caire. 

La  contagionabilité  de  la  peste  est  presque  regardée  comme 
un  axiome  en  médecine  ; mais  je  crois  que,  de  tous  ceux  qui  ont 
écrit  sur  cette  maladie,  peu  l’ont  étudiée,  et  aucun  ne  l’a  observée 
avec  la  tranquillité  d’esprit  et  l’impartialité  que  demande  la  re- 
cherche de  la  vérité.  La  croyance  en  la  contagion  delà  peste  fut 
produite  par  la  terreur  que  cette  maladie  sème  partout;  elle  fut 
alimentée  par  l’ignorance  et  le  manque  de  courage  des  médecins, 
qui,  n’osant  interroger  la  nature  et  s’attachant  aux  partis  qu’ils 
regardaient  comme  prudents,  ont  forcé  le  sens  des  faits  et  expli- 
qué suivant  leurs  préventions  les  circonstances  les  plus  insigni- 
fiantes. 

Maintenant,  je  n’affirmerai  pas  que  l’opinion  contraire  soit 
vraie  parce  qu’elle  est  la  mienne;  mais  je  dirai  que  les  anti-con- 
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tagionistes  ont  montré  plus  d’amour  de  la  science,  plus  de  force 
de  caractère  et  moins  de  précipitation  dans  leurs  jugements. 

Je  vais  en  peu  de  mots  donner  l’histoire  delà  peste  qui  décima 
le  9e  régiment  de  ligne  cantonné  à Damiette  pendant  l’année  1257 
de  l’hégire. 

J’apporterai  quelques  réflexions  que  m’a  suggérées  l’étude  de 
la  maladie  (1841). 

La  plus  grande  exactitude  régnera  dans  les  faits  que  je  vais 
citer.  Ouant'a  mes  réflexions,  jeles  rapporterai  avec  toute  leur  naï- 
veté, quelle  que  soit  l’interprétation  que  l’on  puisse  en  faire,  parce 
que  ce  que  l’on  croit  vrai  aujourd’hui  peut  être  trouvé  faux  de- 
main, tant  les  idées  et  les  opinions  changent  à mesure  que  les 
siècles  s’écoulent. 

Pendant  les  premiers  jours  où  je  fus  à même  d’étudier  la  peste, 
je  me  laissai  dominer  par  la  croyance  en  sa  contagion,  qui  est 
propre  à tranquilliser  les  esprits  ; mais  ensuite  ce  que  je  vis  me 
força  à changer  d’idée;  il  me  fallut  soutenir  une  lutte  pénible 
pour  étouffer  en  moi  les  germes  que  l’éducation  y avait  jetés , et 
cette  lutte  prouve  la  force  des  faits  qui  me  portèrent  à embrasser 
une  opinion  contre  laquelle  j’étais  si  grandement  prévenu.  Quelle 
que  fut  mon  opinion  particulière,  j’ai  toujours  obéi,  dans  le  ser- 
vice de  mon  régiment  et  dans  celui  de  l’hôpital,  aux  règlements 
qui  m’imposaient  les  lois  sanitaires,  et  j’ai  agi  ainsi  par  un  senti- 
ment de  timidité  naturelle  qui  me  portait  à me  méfier  de  mes 
lumières  en  présence  d’une  responsabilité  aussi  grande  que  celle 
qui  pesait  sur  moi,  l’existence  de  plusieurs  milliers  d'hommes 
étant  mise  en  question. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  points  : le  premier  comprenant 
l’historique  de  la  peste  comme  épidémique,  ouïe  développement 
et  la  marche  de  la  maladie  ; le  second  est  l’histoire  de  la  peste 
comme  maladie  , ses  symptômes  et  son  traitement;  le  troisième 
renferme  une  série  d’observations  et  de  raisonnementssur  la  con- 
tagion ou  non-contagion  de  la  peste. 

§1. 

L’histoire  d’un  épidémie  est  incomplète  si  on  ne  débute  pas 
par  les  maladies  qui  l’ont  précédée,  parce  que,  par  ce  moyen  , 
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on  parvient  à découvrir  les  causes  qui  ont  amené  son  dévelop- 
pement. 

11  pourrait  se  faire  que  la  peste  qui  régna  d’une  manière 
épidémique  fût  le  résultat  de  la  marche  progressive  d’autres 
maladies  qui  la  précédèrent , et  qu’elle  eût  été  accrue  par  une 
accumulation  graduée  de  la  puissance  morbide. 

Dans  ce  cas  , il  faudrait  exclure  l’idée  d’une  origine  par  trans- 
mission , tandis  que  dans  le  cas  contraire  son  action  serait  due  à 
une  diathèse  atmosphérique  quelconque. 

Pendant  l’hiver  de  l’année  1257  (1841),  on  remarqua  que  la 
petite-vérole  faisait  des  ravages  à Damiette.  Par  une  singulière 
constitution  de  l’atmosphère,  cette  maladie  atteignait  avec  plus 
de  force  les  personnes  qui  avaient  recours  à l’inoculation  de  la 
vaccine , ce  qui  engagea  le  docteur  Filiberti  à empêcher  toute 
vaccination. 

Cependant  le  27e  et  le  28e  régiment,  celui  campé  à Sananiè  , 
en  face  de  Damiette  , sur  l’autre  rive  du  Nil  ; celui  qui  était  en 
garnison  à la  forteresse  de  i’Erbé  , à une  heure  de  Damiette,  près 
l’embouchure  du  fleuve , jouissaient  d’une  santé  parfaite;  mal- 
gré cela , les  vieillards  du  pays  annonçaient  que  vers  la  fin  de 
l’hiver  la  peste  se  montrerait,  à cause  de  la  forte  inondation  du 
Nil  de  la  saison  précédente. 

M.  Filiberti  et  moi  avions  déjà  remarqué  des  bubons  pestilen  - 
tiels chez  un  individu  qui  revenait  de  Rosette  ; il  était  depuis 
quatre  jours  en  communication  avec  les  habitants  du  pays  lors- 
que les  médecins  furent  appelés.  Il  mourut:  alors  tous  ceux  qui 
habitaient  dans  la  maison  furent  mis  en  quarantaine  ; mais,  favo- 
risés par  les  gardiens , en  qui  la  croyance  au  fatalisme  étouffe 
toute  idée  de  contagion,  ils  se  sauvèrent  et  se  répandirent  dans 
la  ville;  la  peste  ne  se  propagea  pas  pour  cela. 
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Evacuation  de  la  Syrie  par  les  troupes  égyptiennes  , et  mala- 
dies apportées  par  V armée , faisant  suite  au  rapport  du  doc- 
teur E.  Rossi. 

Peu  avant  celte  époque,  les  affaires  politiques  obligèrent  l’ar- 
mée égyptienne  à évacuer  la  Syrie. 

Cette  retraite  désastreuse  , pendant  laquelle  le  soldat  souffrit 
de  la  faim,  de  la  soif,  de  la  fatigue  des  marches,  l’entassement 
des  individus  dans  les  bâtiments  de  transport,  amenèrent  bientôt 
dans  l’armée  le  développement  d’un  typhus  malin , des  dysen- 
teries graves  et  des  plaies  gangréneuses.  Parmi  les  régiments 
revenus  en  Égypte  par  Damiette  , on  vit  un  nombre  considérable 
de  malades  ; plus  de  600  furent  reçus  dans  l’hôpital  de  l’école 
d’infanterie  à Sananié,  A cette  époque,  les  régiments  27e  et 
28e  furent  réformés,  et  on  en  fit  un  nouveau,  qui  fut  le  9e,  dont 
le  1er  bataillon  resta  en  garnison  à l’Esbé,  et  les  autres  trois  se  ren- 
dirent à Sananié.  Moi -même  je  partis  alors  pour  le  Caire, 
laissant  un  médecin  arabe  à la  tête  du  service  de  santé  du  régi- 
ment. 

Il  est  à noter  que  parmi  les  soldats  arabes  malades  qui  vinrent 
de  Syrie  , on  n’en  vit  aucun  présentant  des  symptômes  qui  fis- 
sent craindre  la  peste.  Ainsi  on  ne  peut  pas  dire  que  les  soldats 
du  9e  régiment  qui  les  servaient  aient  reçu  d’eux  cette  maladie  : 
cependant  les  morts  furent  nombreux;  leurs  cadavres  étaient 
abandonnés  le  long  des  chemins  ; les  vivants  semblaient  des 
squelettes  ambulants  et  répandaient  une  odeur  rebutante,  et 
l’atmosphère  était  imprégnée  d’exhalaisons  malsaines.  La  grande 
inondation  du  Nil  et  les  causes  que  je  viens  de  désigner  font 
voir  clairement  qu’il  y a eu  un  concours  de  circonstances  très 
propres  au  développement  de  la  peste  dans  un  pays  tel  que  la 
Basse-Égypte,  où  cette  maladie  est  endémique,  et  où,  suivant 
Desgenettes,  elle  a été  cent  fois  observée  dans  cent  lieux  qui  n’a- 
vaient entre  eux  aucune  communication. 

Quelque  temps  après , les  malades  venus  de  la  Syrie  évacuè- 
rent l’hôpital  du  9e  régiment , dirigé  alors  par  Hassan-Effendi  et 
Dahuri,  médecins  arabes,  en  y laissant  toutefois  15  ou  17  des 
leurs  incapables  de  supporter  le  voyage. 
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La  peste  commence  à se  déclarer  dans  le  camp . 

Cependant  le  nombre  des  malades  et  des  morts  augmentait 
journellement  dans  le  9e  régiment.  Les  rapports  des  médecins 
parlaient  de  l’existence  du  typhus  ; mais  le  médecin  chargé  de  la 
santé  publique  ne  tarda  pas  à se  convaincre  que  la  maladie  qui 
augmentait  le  chiffre  ordinaire  de  la  mortalité , c’était  la  peste. 
Il  fit  alors  transporter  l’hôpital  hors  de  la  ville,  et  l’environna, 
ainsi  que  le  camp,  d’un  cordon  sanitaire  pour  garantir  les  habi- 
tants de  Damiette  des  dangers  que  pourraient  produire  leurs 
rapports  avec  les  compromis.  Après  ces  dispositions,  les  notes 
journalières  envoyées  par  les  médecins  arabes  annonçaient  que 
le  nombre  des  attaqués  et  des  morts  allait  en  augmentant  et 
arrivait  jusqu’à  un  100e  par  jour. 

La  quarantaine,  tant  au  dehors  qu’en  dedans,  était  aussi  rigou- 
reuse que  possible;  mais  dans  l’intervalle  toute  précaution  d’iso- 
lement était  négligée. 

Ce  fut  alors  que  le  médecin  de  la  santé  fit  venir  du  village 
d’Esbé  le  1er  bataillon,  pour  environner  le  camp  et  le  pourvoir 
des  vivres  dont  il  avait  besoin  ; très  peu  de  cas  se  manifestèrent 
dans  ce  1er  bataillon,  qui  ne  cessa  pas  d’être  en  libre  pratique. 
Sur  ces  entrefaites  je  revins  à Damiette,  et  peu  de  jours  après 
mon  arrivée,  j’annonçai  à l’officier  de  santé  que  quelques  cas  de 
peste  s’étaient  glissés  parmi  eux.  Mais,  dans  le  régiment,  la  mor- 
talité alla  toujours  croissant  depuis  le  1er  safer,  au  dire  des  mé- 
decins arabes,  jusqu’au  1er  rabi  acoel,  époque  à laquelle  j’arri- 
vais à Damiette,  envoyé  par  le  conseil  générai  de  santé,  comme 
médecin-major  de  ce  régiment. 

État  dans  lequel  fai  trouvé  le  9e  régiment . 

A peine  arrivé,  je  me  rendis  dans  l’hôpital,  et  là  je  trouvai 
75  pestiférés  : les  uns,  enveloppés  dans  leurs  manteaux,  rendaient 
le  dernier  soupir;  d'autres,  en  délire,  cherchaient  à se  précipiter 
des  balcons;  l’appartement  qu’ils  habitaient  était  sale  et  les  lits 
manquaient  du  linge  nécessaire.  Je  m’empressai  de  parer  à tout 

ce  désordre  et  à pourvoir  les  malades  de  tout  ce  dont  ils  avaient 

« 

besoin. 
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J’allai  ensuite  au  camp,  où  j’assistai  à une  autre  scène  de  déso- 
lation ; j’y  vis  entassés  sous  la  même  tente  des  malades  atteints 
de  peste  pêle-mêle  avec  des  malades  atteints  d’autres  maladies. 
Les  casernes  étaient  pleines  de  soldats  ayant  des  bubons  et  des 
charbons;  en  un  mot,  on  peut  dire  que  presque  tous  les  hommes 
de  ce  camp  étaient  malades , et  que  ce  n’était  qu’un  vaste  hô- 
pital. 

Mesures  prises. 

Je  sentis  combien  il  était  urgent  d’isoler  des  personnes  saines 
de  celles  qui  étaient  souffrantes  ; cette  précaution  était  néces- 
caire,  même  en  admettant  la  non-contagionabilité  de  la  peste. 

Dans  les  visites  journalières  que  je  faisais  à la  caserne  , j’expé- 
diais les  malades  à l’hôpital , tellement  que  le  17  rami-ewel,  en- 
tre pestiférés  et  autres  malades,  il  entra  environ  137  individus  : 


Le  18. 

19. 

20. 
21. 
22. 
23. 


26 

15 

47 

42 

27 

121 


Ainsi,  dans  six  jours,  413  soldats,  presque  tous  pestiférés,  pas- 
sèrent des  casernes  à l’hôpital.  Comme  on  peut  le  voir,  cette  me- 
sure, quelque  prudente  qu’elle  fût,  ne  put  pas  arrêter  ni  même 
diminuer  l’activité , l’intensité  et  le  développement  de  la  peste. 
Je  songeai  donc  à lui  opposer  un  moyen  plus  simple  et  plus 
efficace. 

Le  23  , je  passai  en  revue  tout  le  régiment;  après  avoir  en- 
voyé à l’hôpital  tous  les  soldats  qui  me  parurent  présenter  quel- 
ques légers  symptômes  de  peste,  je  fis  soumettre  à un  spoglio  gé- 
néral ceux  qui  étaient  en  santé.  Je  les  fis  baigner  dans  le  Nil,  puis 
vêtir  d’habillements  propres  et  de  tarbouches  parfumés.  Avec  les 
seuls  habits  qu’ils  venaient  d’endosser  et  leur  fusil , je  les  fis  aller 
dans  un  lieu  aride  et  désert,  sur  les  bords  du  Nil,  près  du  rivage 
de  la  mer.  L'a  ils  campèrent  sous  des  tentes  propres.  L’hôpital 
alors  contenait  680  malades,  presque  tous  atteints  de  peste.  Mais 
le  camp  en  était  exempt. 
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Diminution  de  lJ épidémie. 

L’effet  de  cette  mesure  fut  prompt  ; bientôt  après  la  maladie 
cessa  presque  entièrement  de  produire  de  nouveaux  cas. 

Le  24 , il  n’y  en  eut  que  3 nouveaux. 


25  1 

26  3 

27  5 

28  7 

29  3 

30  2 

1 rabi-aker.  * . . 0 

2 — . . . . 0 

3 — ....  3 

h — . ...  à 

5 — ....  3 


Ainsi,  dans  douze  jours , il  n’y  eut  plus  que  31  cas,  et  depuis 
le  5 rabi-aker  la  maladie  cessa  entièrement. 

La  peste  passe  au  1er  bataillon. 

Deux  observations  intéressantes  se  présentèrent  après  ce  chan- 
gement. 

Première  observation.  Presque  tous  les  cas  de  peste  qui  se 
montrent  depuis  le  24,  jour  du  spoglio , ont  lieu  dans  le  1er  ba- 
taillon , qui  s’était  mis  volontairement  en  quarantaine,  et  prenait 
toutes  les  précautions  pour  s’isoler  des  autres  bataillons. 

La  peste  laisse  le  régiment  pour  passer  au  1er  bataillon  , qui 
précédemment  n’avait  compté  aucun  cas  de  peste. 

Pendant  que  l’épidémie  sévissait , la  prépondérance  de  la 
constitution  pestilentielle  était  manifeste;  les  maladies  communes 
étaient  plus  rares. 

Après  le  changement  du  camp,  le  typhus  et  les  maladies  ordi- 
naires se  montrèrent  aussi  fréquemment  que  la  peste. 

Induction  à tirer  de  ces  faits. 

Le  premier  fait  paraît  démontrer  le  caractère  épidémique  de 
la  peste  , vu  qu’elle  s’est  transportée,  je  dirai  en  corps  et  en  âme 
d’un  lieu  dans  un  autre,  et  qu’elle  ne  fit  des  ravages  dans  un  en- 
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droit  qu’après  avoir  abandonné  le  premier  plan  qu’elle  occupait. 
Cette  particularité  se  manifeste  dans  l’histoire  entière  de  l’épi- 
démie. 

La  maladie  ayant  cessé  dans  le  camp , passa  à l’École  d’infan- 
terie, malgré  la  quarantaine  rigoureuse  qui  y était  observée  ; de 
là  , elle  attaqua  les  canonniers  quittaient  cantonnés  b l’Esbé.  Elle 
alla  ensuite  à Damiette  , mais  cette  ville  en  souffrit  peu.  Le  jour 
du  nokta,  si  désiré  par  les  Arabes,  arriva,  et  la  peste  disparut. 

Le  second  fait  prouve  qu’il  y eut  des  causes  qui  par  l’accrois- 
sement de  leur  intensité  ont  graduellement  augmenté  l’épidémie. 

La  diminution  et  la  cessation  de  la  peste  sont  attribuées  au 
spurgo  et  au  campement  des  troupes.  Lequel  des  deux  fut  le  plus 
efficace?  Analysons  les  faits  et  portons  un  jugement. 

Le  spurgo  et  le  spoglio. 

1°  Plus  de  100  soldats  , sans  compter  les  convalescents  que 
nous  y avons  envoyés  ensuite  , restèrent  dans  le  vieux  camp  à la 
garde  des  effets  abandonnés  par  les  spurgo , et  cependant  aucun 
d’eux  ne  fut  atteint  par  la  peste. 

2°  A mon  insu  beaucoup  d’effets  furent  transportés  dans  le 
nouveau  camp , tels  que  valises , gibernes,  livres , etc. , et  cepen- 
dant la  peste  n’y  parut  presque  pas.  J’ai  donc  lieu  de  croire  que 
le  spurgo  n’a  produit  que  peu  ou  point  d’effet. 

Le  changement  de  camp  donna  un  résultat  merveilleux. 

L’éloignement  d’un  lieu  où  l’atmosphère  était  chargé  de  mias- 
mes, où  l’air  était  emprisonné  dans  d’étroites  casernes,  où  les 
rizières  rendaient  insalubre  un  élément  si  nécessaire  à la  par- 
faite hématose , le  campement  dans  un  lieu  ouvert  et  sec , où 
soufflait  le  vent  de  la  mer,  dut  nécessairement  détruire  la  ma- 
ladie. 

A l’hôpital  ,1a  mortalité  avait  sensiblement  diminué;  car,  sur 
719  pestiférés  , nous  n’en  avons  perdu  que  12Zi , c’est-à-dire 
1/6  environ  ; le  reste  , plus  ou  moins  promptement , fut  parfai- 
tement guéri. 

Ainsi  finit  celte  épidémie  bien  grave,  sinon  par  sa  force  et  son 
intensité,  au  moins  par  le  nombre  d’individus  qui  en  fut  atteint. 
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Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  avançant  qu’à  l’exception  de  bien 
peu  de  soldats,  tout  le  régiment  en  fut  attaqué. 

Le  chiffre  total  des  morts , depuis  le  commencement  jusqu’à  la 
fin  de  l’épidémie  , ne  dépasse  pas  700.  A celte  occasion  , je  ferai 
l’observation  que  beaucoup  de  cas  de  peste  n’ont  été,  dans  le 
commencement,  que  de  simples  typhus,  qui , influencés  par  la 
constitution  atmosphérique,  ont  pris  le  caractère  aigu  et  grave 
de  la  maladie  régnante. 

Je  citerai  à l’appui  de  mon  opinion  le  nombre  des  morts,  eu 
égard  à celui  des  attaques  , et  une  certaine  marche  de  la  maladie 
qui  fit  douter  quelquefois  de  sa  nature.  Cette  disposition  de  ma- 
ladie commença  à prendre  les  caractères  de  la  peste , ce  qui 
prouve  son  épidémicité. 

Les  maladies  communes  qui  prennent  l’apparence  de  l’épidé- 
mie régnante  prouvent  l’origine  épidémique , comme  cela  a eu 
lieu  dans  le  choléra.  Ces  motifs  m’ont  convaincu  que  la  peste  de 
cette  année  est  épidémique. 

§ 2.  Causes. 

Faisons  maintenant  quelques  observations  sur  les  symptômes 
et  sur  la  thérapeutique  de  la  peste.  Je  ne  parlerai  pas  de  son 
étiologie  et  de  ses  causes;  malgré  tout  ce  qui  a été  observé  jus- 
qu’à présent , on  n’est  pas  encore  parvenu  à les  connaître.  Toutes 
les  circonstances  capables  d’engendrer  la  peste  semblent  être 
réunies  en  Égypte  : le  climat,  le  fleuve,  les  habitations,  la  nour- 
riture, les  vêtements,  la  misère  et  la  négligence  des  habitants. 
Je  crois  que  la  naissance  de  la  maladie  doit  être  attribuée  au 
concours  de  toutes  ces  circonstances  plutôt  qu’à  l’une  d’elles  ex- 
clusivement. Il  est  difficile  de  deviner  pourquoi , dans  l’ancien 
temps , elle  se  montrait  si  rarement  dans  ce  pays , tandis  qu’au- 
jourd’hui  elle  paraît  si  souvent  en  dépit  des  quarantaines  établies 
sous  le  règne  de  Méh émet- Ali. 

Anatomie  pathologique. 

La  superstition  dans  laquelle  est  encore  plongé  le  peuple  égyp- 
tien ne  permet  pas  de  faire  des  autopsies,  et  je  crois  que,  fussent- 
elles  permises  , peu  d’Européens  oseraient  opérer  sur  des  cada- 
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vres  de  pestiférés,  et  exposer  leur  vie  pour  faire  avancer  la 
science  et  pour  le  bien  de  l’humanité.  Je  doute  même  que  si  les 
autopsies  étaient  faites , les  résultats  seraient  d’un  peu  d’impor- 
tance pour  l’histoire  de  la  peste,  comme  il  en  a été  pour  la  fièvre 
jaune , le  choléra. 

La  variété  des  lésions  anatomiques  et  la  rapidité  de  la  marche 
de  la  maladie  ont  empêché  les  médecins  de  l’étudier. 

Quant  aux  symptômes,  je  dirai  que  peu  de  personnes  ont  eu 
le  courage  de  les  suivre  dans  toutes  ses  phases  et  leurs  variétés. 
Les  auteurs  qui  en  ont  parlé  se  sont  limités  à se  copier  servile- 
ment sans  se  donner  la  peine  de  comparer  les  écrits  avec  les  faits 
qui  se  sont  présentés  à leur  observation. 

La  peste  présente  cinq  variétés,  que  l’on  pourrait  appeler  cinq 
gradations. 

Pendant  le  règne  d’une  épidémie  de  peste,  chacun  éprouve 
des  douleurs  vagues  dans  le  système  glandulaire  ; je  crois  que  ces 
douleurs  ne  sont  qu’un  sentiment  prononcé  de  ce  que  chacun 
éprouve  sous  l’empire  d’une  épidémie.  Je  pense  que  d’autres  mé- 
decins auront  fait  la  même  observation  , surtout  ceux  qui  auront 
étudié  la  peste  à une  autre  époque.  Ce  phénomène  singulier  me 
fait  attribuer  l’origine  de  la  peste  à l’atmosphère  plutôt  qu’à  la 
contagion. 

L’électricité  me  paraît  avoir  sur  elle  beaucoup  d’influence  ; je 
l’ai  éprouvé  sur  moi-même  pendant  toute  l’épidémie.  Je  ressen- 
tais des  douleurs  vagues,  quelquefois  très  vives,  aux  glandes  , et 
je  me  souviens  qu’elles  étaient  un  jour  si  fortes  à l’aine  droite, 
que  je  ne  pouvais  marcher  sans  boiter.  Cependant  il  n’y  avait  au- 
cune inflammation,  et  en  peu  d’heures  toute  souffrance  cessa. 

Prédispositions. 

Dans  celte  épidémie  , j’ai  observé  que  les  sujets  les  plus  ro- 
bustes étaient  plus  facilement  atteints  que  les  personnes  lympha- 
tiques. Ce  fait  est  généralement  reconnu  par  les  Arabes;  ils  ont 
un  proverbe  que  je  puis  traduire  ainsi  : « C’est  comme  la  peste, 
qui  enlève  les  plus  robustes.  * Beaucoup  d’enfants,  de  soldats 
moururent,  et  le  nombre  des  morts  fut  encore  plus  considérable 
parmi  les  femmes  que  parmi  les  hommes. 
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La  propreté  et  un  bon  régime  de  vie  n’ont  été  d’aucune  uti- 
lité pendant  le  cours  de  cette  épidémie  ; car,  toute  proportion 
gardée,  il  mourut  plus  d’officiers  que  de  soldats. 

L’abus  des  liqueurs  fortes  n’a  produit  aucun  mauvais  effet  sur 
ceux  qui  s’y  livraient. 

Maintenant  que  j’ai  satisfait  à mon  devoir  d’historien,  qu’un 
peu  de  critique  me  soit  permise.  Je  ferai  quelques  observations  , 
et  je  tiendrai  compte  de  quelques  faits  capables  d’éclaircir  la 
question  de  contagionabilité  et  de  non  - contagionabilité  de  la 
peste. 

Faits  cités  par  les  contagionistes. 

Les  contagionistes  appuient  leur  opinion  par  deux  faits  con- 
traires. 

Ils  disent  : î°  que  ceux  qui  se  mettent  en  contact  avec  des 
personnes  ou  des  objets  contaminés  prennent  la  peste;  2°  que 
ceux  qui  se  mettent  en  quarantaine  rigoureuse  , lorsque  la  mala- 
die sévit , en  sont  préservés.  Ces  deux  points  sont  considérés 
comme  incontestables  par  ceux  qui  ne  se  donnent  pas  la  peine 
d’examiner  sur  quel  fondement  ils  reposent. 

Je  réfute  le  premier  en  disant  : 1°  Il  n’est  pas  vrai  que  ceux 
qui  se  trouvent  en  contact  avec  des  personnes  ou  des  choses  in- 
fectées contractent  la  maladie.  Tout  ce  qu’on  peut  me  citer  pour 
prouver  un  pareil  fait  ne  doit  être  regardé  que  comme  une  ex- 
ception. L’invasion  de  la  peste  est  le  résultat  d’une  cause  puis- 
sante, la  prédisposition.  Nous  remarquerons  à ce  sujet  que  le 
nombre  des  personnes  non  atteintes  après  avoir  été  en  contact 
avec  des  pestiférés  excède  de  beaucoup  celui  des  personnes  at- 
teintes. Des  médecins  experts  qui  ont  tenu  des  notes  exactes  de 
leurs  observations  l’affirment  ; s’il  en  était  autrement,  l’Égypte 
aujourd’hui  n’aurait  plus  d’habitants,  vu  qu’ils  ne  prennent  au- 
cune précaution.  Ainsi  donc,  contracter  la  maladie  par  transmis- 
sion, c’est  l’exception  ; ne  pas  la  contracter  par  contact,  c’est  la 
règle. 

L’erreur  des  contagionistes  consiste  donc  à prendre  pour  règle 
ce  qui  n’est  qu’exceplion,  et  vice  versa. 

Une  hypothèse  sert  pour  eux,  sinon  d’appui,  au  moins  de  dé- 
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fense  à une  autre  hypothèse  ; on  dira  que  de  deux  individus  en 
contact  avec  des  objets  contaminés , l’un  est  attaqué  et  l’autre 
non.  Mais  il  faut  établir  auparavant  que  celui  qui  fut  atteint  l’a 
été  par  le  contact  uniquement  et  non  par  un  autre  motif. 

Ainsi,  dans  une  épidémie  de  peste  où  l’on  voit  de  tous  côtés 
les  malades  et  les  morts,  comment  prouver  qu’ils  ont  été  atteints 
à cause  du  contact,  et  non  par  raison  de  l’influence  épidémique? 

Le  second  fait  cité  par  les  contagionistes  n’est  pas  plus  con- 
cluant que  l’autre  quand  on  observe  : 

1°  Que  ceux  qui  ne  s’isolent  pas  échappent  à la  maladie  aussi 
bien  que  ceux  qui  observent  la  quarantaine.  En  effet,  en 
Égypte,  sur  100,000  individus,  un  seul  s’isole.  Si  celui-ci  se 
sauve  parmi  tant  d’autres  en  libre  pratique,  quel  fruit  peut  reti- 
rer la  science  de  cet  exemple,  et  si  les  100,000  sortent  exempts 
de  maladie  pendant  toute  l’épidémie,  quel  avantage  a retiré  celui 
qui  s’est  isolé? 

2°  Que  ceux  qui  se  mettent  en  quarantaine  contractent  égale- 
ment la  maladie.  On  dit  que  le  nombre  des  attaqués  est  moindre 
chez  eux,  certainement;  mais  cela  tient  uniquement  à ce  qu’ils 
sont  moins  nombreux  que  ceux  qui  ne  prennent  aucune  précau- 
tion. La  quarantaine  offre  la  seule  ressource  hygiénique  de 
mettre  à l’abri  d’un  chiffon,  d’une  guenille. 

Si  même  la  quarantaine  préservait  de  la  peste,  pour  combattre 
l’opinion  des  anti-contagionistes  il  faudrait  prouver  que  l’isole- 
ment ne  présente  aucune  autre  ressource  hygiénique,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  que  celle  de  mettre  à l’abri  d’un  chiffon, 
d’une  guenille. 

A ce  propos  je  rapporterai  un  passage  de  Le  Gallois  qui , cher- 
chant la  contagionabilité  de  la  fièvre  jaune,  cite  Chompré,  qui 
parle  de  couvents  isolés  où  la  maladie  avait  pénétré.  11  en  fut  de 
même  ici  cette  année  : la  peste  pénétra  dans  l’École  d’infanterie 
qui  fut  mise  en  quarantaine.  Le  Gallois  au  sujet  des  couvents 
fait  cette  observation  : « Remarquons  que  ce  fait  rectifié  dépose 
» contre  la  contagion  beaucoup  plus  fortement  qu’il  ne  ferait 
» pour  l’opinion  contraire,  tel  qu’il  avait  été  annoncé  d’abord  ; 
» car  il  s’en  faut  beaucoup  que  l’exemption  d’une  épidémie  dans 
» le  cas  d’isolement  soit  une  preuve  décisive  en  faveur  de  la 
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» contagion.  Il  faudrait  pour  qu’elle  le  devînt  qu’on  pût  consta- 
» ter  que  hors  la  communication  des  hommes  et  des  objets  in- 
» feclés,  parmi  les  personnes  isolées  à temps  du  reste  de  la  ville, 
» il  y en  eût  une  seule  qui  eût  été  atteinte  de  la  maladie,  et  on 
» aurait  une  preuve  suffisante  que  la  propagation  ne  s’en  faisait 
» pas  par  contagion,  en  s’assurant  que  l’isolement  de  cette  maison 
» a été  parfait.  » 

En  Égypte,  quelquefois  la  peste  est  sporadique  et  frappe  dans 
différentes  localités  quelques  personnes  isolées,  comme  le  font  la 
dysenterie  , la  fièvre  bilieuse,  etc.  On  n’a  jamais  pu  une  seule 
fois  prouver  qu’elle  ait,  été  importée  de  l’étranger.  Souvent  elle 
passe  à l’état  épidémique  par  des  causes  appréciables  ; la  plus  re- 
marquable est  la  plus  ou  moins  forte  inondation  du  Nil. 

M.  le  docteur  Massarano,  chargé  en  chef  de  la  commission  en- 
voyée pour  la  peste  dans  la  Basse-Égypte,  me  disait  avoir  ob- 
servé que  les  pays  situés  sur  les  bords  du  Nil  ou  près  des  grands 
canaux,  et  qui,  par  conséquent,  ont  le  plus  souffert  de  l’inonda- 
tion et  ensuite  de  la  misère  et  de  l’insalubrité,  avaient  été  aussi 
les  plus  maltraités  de  la  peste,  qui,  dans  quelques  villages,  avait 
enlevé  toute  la  population,  et  dans  d’autres  n’avait  laissé  qu’une 
vingtaine  ou  une  trentaine  d’habitants. 

Ce  fait  prouve  plutôt  l’endémicité  de  la  peste  que  son  dévelop- 
pement ou  sa  transmission  par  contact. 

La  peste  dure  communément  en  Égypte  jusqu’à  la  fin  de  juin, 
époque  à laquelle  elle  est  détruite  par  le  vent  du  nord  qui  souffle 
continuellement  alors,  et  par  la  chute  des  rosées.  Ce  moment 
heureux  et  désiré  par  les  Arabes  s’appelle  nokta  (goutte),  mot 
qui  fait  allusion  aux  premières  pluies  qui  tombent  alors  dans  le 
Soudan,  et  produisent  l’inondation.  On  voit  alors  les  eaux  du 
fleuve  prendre  une  teinte  bleue  qui  peu  à peu  devient  jaunâtre. 
Leur  accroissement  détruit  également  toutes  les  autres  maladies 
épidémiques  et  graves. 

A cette  époque  la  peste  cesse  sans  le  secours  d’aucune  mesure 
sanitaire , et  les  pays  où  ont  été  pratiqués  spoglio  et  spurglu  , où 
l’on  a pris  des  mesures  d’isolement  ne  sont  pas  dans  de  meilleures 
conditions  que  les  autres,  ce  qui  prouve  que  les  quarantaines  en 
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Égypte  sont  tout-à-fait  inutiles , et  que  la  maladie  a un  caractère 
épidémique  et  non  pas  contagieux. 

Pendant  sa  durée,  j’ai  observé  plusieurs  faits  à l’appui  de  ce 
que  j’avance,  les  voici  : 

1°  A mon  arrivée  à Damiette,  je  trouvai  dans  le  lazaret  de  cette 
ville  plus  de  130  individus  souffrants,  les  uns  d’une  maladie  , les 
autres  d’une  autre,  et  tous  confondus  avec  des  pestiférés;  ils 
restèrent  ensemble  pendant  un  mois  et  demi  ou  deux  mois  sans 
contracter  la  peste. 

2°  A la  vérité,  beaucoup  d’infirmiers  moururent;  mais  la  rai- 
son en  est  facile  à concevoir:  c’est  qu’ils  respiraient  l’air  infect  et 
imprégné  de  miasmes  corrompus  d’un  hôpital  sale  et  encombré 
de  malades. 

3°  Un  médecin  arabe  et  deux  pharmaciens  furent  attaqués  de 
peste;  mais  ces  trois  individus  étaient  moins  compromis  que  les 
autres  chirurgiens,  qui  ont  tous  joui  d’une  bonne  santé.  Le  pre- 
mier dont  je  viens  de  parler  était  attaché  au  1er  bataillon,  et,  par 
légèreté  de  caractère,  ne  faisait  jamais  son  service,  nia  l’hôpital 
ni  au  camp. 

Quant  aux  pharmaciens , l’un  présidait  à la  distribution  des 
médicaments,  et  n’avait  par  conséquent  nul  besoin  de  s’appro- 
cher des  malades  ; l’autre,  à la  vérité,  était  exposé  à leur  contact , 
mais  il  prenait  le  plus  de  précautions  qu’il  pouvait. 

U°  Je  soignais  moi-même  les  malades,  j’étais  réduit  à faire  ce 
service,  parce  que  de  mes  chirurgiens,  l’un  souffrait  beaucoup 
d’une  maladie  vénérienne , l’autre  avait  le  typhus,  le  troisième 
était  de  garde  à l’hôpital.  J’ouvrais  les  bubons,  j’enlevais  la  peau 
gangréneuse  des  charbons;  je  me  suis  revêtu  du  bonnet  et  du 
manteau  du  pharmacien  pestiféré  ; j’ai  mis  ses  souliers  ; j’ai  porté 
la  ceinture  de  peau  du  colonel  et  la  capote  d’un  capitaine  morts 
de  peste. 

5°  J’ai  pris  du  pus  d’un  bubon  sur  mes  doigts,  je  l’ai  appli- 
qué sur  la  superficie  d’une  plaie  qu’avait  un  individu,  et  cepen- 
dant aucun  symptôme  de  peste  ne  s’ensuivit.  On  m’a  objecté 
que  ceci  ne  prouvait  rien , parce  que  la  matière  contenue  dans 
les  bubons  venus  en  suppuration  perd  tout  son  venin  par  l’éla- 
boration h laquelle  elle  est  soumise  dans  les  capillaires  enflammés, 
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et  qu’il  est  déjà  reconnu  que  le  pus  des  bubons  ne  peut  pas 
transmettre  la  peste.  Mais  le  pus  de  la  petite-vérole  ne  présente- 
t-il  pas  quelque  similitude  avec  celui  de  la  peste?  Si  celui-ci  ino- 
culé produit  la  petite-vérole,  pourquoi  l’autre  ne  produirait-il 
pas  la  peste  ? 

6°  J’ai  pris  du  sang  d’un  pestiféré , et  je  l’ai  mis  dans  la  plaie 
d’un  simple  ulcère  sans  aucun  effet. 


Lettre  sur  la  peste,  du  docteur  Rossi,  adressée  cl  Clot-Bey,  de 
Zogazig  {Basse- Egypte) , du  15  chaban  1258  (1842). 

Un  fait  qui  mérite  d’être  rapporté  m’engage  à vous  adresser 
ces  lignes. 

Connaissant  le  prix  que  vous  mettez  à tout  ce  qui  concerne  la 
question  peste,  et  sachant  que  dans  l’ouvrage  que  vous  avez  publié 
sur  cette  maladie  vous  avez  émis  un  axiome  qui  fut  nié  par  un 
soi-disant  médecin,  je  m’empresse  de  vous  tracer  en  deux  mots 
ce  qui  vient  de  se  passer  sous  mes  yeux  et  qui  contribuera  à cor- 
roborer votre  opinion. 

U y a environ  vingt  jours  que  dans  le  7e  régiment  de  ligne 
règne  une  épidémie  bubonique  bénigne.  Les  bubons  se  manifes- 
taient de  préférence  aux  aines  ; pourtant  chez  k individus  ils  se  pré- 
sentèrent aux  aisselles.  Ces  bubons  apparaissaient  sans  qu’il  y eût 
antécédemmentouconcurremmenth.  leurs  progrès  aucunsymptôme 
général.  Leur  marche  était  chronique  et  passive,  et  ne  changeait 
nullement  par  l’application  des  résolvants  ni  des  émollients.  Très 
peu  d’entre  eux  sont  arrivés  à la  suppuration,  tandis  que  la  plupart 
sont  restés  stationnaires  ou  sont  passés  à l’induration.  Le  pus  qui 
en  sortait  était  épais,  copieux;  il  offrait  les  véritables  qualités 
d’une  légitime  suppuration,  et  l’ouverture  pratiquée  au  bubon 
passait  à une  ulcération  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins 
spongieuse  et  obstinée. 

Pourtant  la  maladie  n’offre  ici  aucun  caractère  de  contagion. 
Les  domestiques , infirmiers , chirurgiens , moi-même  ; les 
malades,  au  nombre  de  300  environ,  personne  ne  contracte 
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le  mal.  Cette  épidémie  semble  vouloir  cesser,  caries  malades  qui 
arrivent  encore  à l’hôpital  sont  moins  nombreux  qu’auparavant. 

La  singularité  de  cette  maladie  m’a  déterminé  à vous  en  en- 
voyer la  brève  description  qui  précède. 


w xxm. 

Rapport  sur  la  peste  , du  docteur  Moustapha-el-Subki , profes- 
seur à Y Ecole  de  médecine  de  Karr-el-Aïn,  chargé  de  visiter 
les  pestiférés  dans  la  ville  du  Caire  pendant  Y épidémie  de 
18 Al,  adressé  au  conseil  général  de  santé. 

Ayant  été  atteint  de  la  peste  pendant  mon  jeune  âge,  et  séduit 
par  le  haut  intérêt  qui  se  rattache  à l’étude  de  celte  maladie,  qui 
n’était  guère  connue  que  depuis  les  travaux  des  médecins  qui  se 
dévouèrent  pendant  l’épidémie  de  1835  , je  fus  porté  à la  choisir 
pour  sujet  de  la  thèse  que  je  soutins  à Paris  en  1837.  Mais,  je 
l’avoue  , n’ayant  alors  fait  encore  moi-même  aucune  observation, 
et  mon  travail  n’étant  basé  que  sur  les  matériaux  recueillis  par 
les  auteurs , mon  opuscule  contient  les  erreurs  dans  lesquelles 
ils  sont  tombés,  parce  qu’ils  n’avaient  jamais  vu  celte  maladie, 
ou  avaient  été  influencés  par  les  préjugés  de  leur  temps.  C’est 
donc  avec  empressement  que  j’ai  saisi  le  moyen  qui  m’a  été  of- 
fert de  voir  un  grand  nombre  de  pestiférés. 

Au  commencement  de  l’épidémie , je  fus  nommé  membre  de 
la  commission  envoyée  'a  Tantah  pour  reconnaître  la  nature  de 
la  maladie  qui  désolait  cette  ville  de  la  Haute-Égypte  : c’était  la 
peste. 

Plus  tard , je  fus  chargé  de  constater  les  cas  de  peste  qui  avaient 
lieu  au  Caire.  Tout  en  vaquant  à mes  fonctions,  je  faisais,  pour 
mon  instruction , des  visites  à l’hôpital  des  pestiférés  de  Karr- 
el-Aïn. 

Je  crois  inutile  d’entrer  dans  des  détails  au  sujet  de  la  des- 
cription de  la  maladie  ; ce  que  j’en  dirais  ne  serait  que  la  descrip- 
tion de  ce  qui  a été  observé  en  1835  , et  qui  se  trouve  consigné 
dans  le  traité  sur  la  peste,  du  docteur  Clot-Bey.  Par  le  même 
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motif,  je  ne  parlerai  pas  des  autopsies  cadavériques  que  j’ai 
vu  faire  par  MM.  Perron  et  Fischer.  [Mes  fonctions  de  visiteur 
ne  m’ont  pas  permis  de  suivre  le  traitement  des  malades,  chez  les- 
quels je  ne  devais  que  constater  la  présence  de  la  peste,  et  le  petit 
nombre  auquel  j’ai  donné  des  soins  n’est  pas  suffisant  pour  que  je 
puisse  donner  d’utiles  renseignements  sur  la  thérapeutique.  Du 
reste , je  n’ai  suivi  à cet  égard  d’autre  règle  que  celle  qui  m’a 
été  indiquée  par  les  symptômes , et  je  me  bornerai  à parler  de  la 
question  bien  importante  de  la  contagion  et  non-contagion  de 
la  peste,  parce  que  c’est  celle  que  j’ai  été  le  mieux  à même 
d’étudier. 

Je  fus  nommé,  conjointement  avec  MM.  Chamas  et  Mourad- 
Effendi  , ce  dernier  aide-de-camp  de  S.  A.  Abbas-Pacha , pour 
observer  l’épidémie  qui  ravageait  la  ville  de  Tantah  , et  prendre 
les  mesures  nécessaires.  Arrivés  à notre  destination , nous  de- 
mandâmes aux  chefs  du  pays  des  informations  sur  le  nombre 
des  malades  et  des  morts  ; mais  ils  se  refusèrent  de  répondre  à 
nos  questions  , et  même  ne  nous  permirent  pas  de  voir  les  ma- 
lades. Trois  jours  s’écoulèrent  sans  que  nous  eussions  obtenu  le 
moindre  éclaircissement  ; enfin , nous  allions  quitter  le  pays 
lorsque  nous  rencontrâmes  le  médecin  de  l’école  de  la  ville,  à 
qui  nous  communiquâmes  les  ordres  dont  nous  étions  chargés  ; 
il  nous  conduisit  à son  école.  De  60  élèves  dont  elle  se  com- 
posait, 16  étaient  déjà  morts  de  peste.  La  commission  dut 
partir  de  Tantah  sans  avoir  pu  indiquer  aucune  mesure  sanitaire. 

Les  seules  notes  intéressantes  que  m’ait  fournies  ce  voyage 
sont  les  preuves  de  non-contagion  que  voici  : 

1°  La  barque  qui  nous  a été  donnée  de  Giafferia  à Tantah 
venait  de  servir  à transporter  des  pestiférés;  par  conséquent, 
les  cordages,  les  violes,  etc. , de  cette  barque  étaient  contumaces. 

2°  La  maison  de  Tantah  dans  laquelle  nous  étions  logés  avait 
eu  deux  cas  de  peste;  malgré  ce  contact , ni  nous  ni  nos  domes- 
tiques n’eurent  aucun  symptôme  de  peste. 

Rappelé  au  Caire,  je  fus  désigné  pour  constater  le  nombre 
des  morts  de  peste  au  Caire  , à Boulac  et  au  Vieux-Caire , dont 
je  devais  fournir  un  bulletin  journalier , et  aussi  pour  donner  des 
soins  aux  malades  pauvres.  Ces  fonctions  me  procurèrent  l’oc- 
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casion  que  je  cherchais  depuis  longtemps  de  me  livrer  à l’étude 
de  la  peste,  et  me  mirent  à meme  de  fournir  sur  sa  nature  une 
opinion  basée  sur  mon  expérience  personnelle.  Dans  les  rares 
moments  de  loisir  qu’elles  me  laissaient , je  me  rendais  à l’hô- 
pital central  de  Karr-el-Aïn , où  ces  malades  étaient  réunis; 
j’assistai  aussi  souvent  que  je  pouvais  aux  leçons  de  clinique  de 
M.  Perron  , directeur  de  l’École  de  médecine. 

Je  n’entre  dans  ces  détails  que  pour  faire  voir  que  je  puis, 
après  avoir  fait  de  cette  maladie  une  étude  spéciale  et  pratique, 
me  permettre  d’avoir  sur  la  grande  question  si  débattue  de  sa 
contagionabilité  des  idées  fermes  et  précises. 

La  peste  ne  peut  se  communiquer  par  contact  médiat  ou  im- 
médiat : telle  est  la  croyance  que  je  me  suis  formée  par  les  nom- 
breux faits  dont  j’ai  été  témoin  pendant  les  cinq  mois  qui  vien- 
nent de  s’écouler.  Il  m’est  impossible  de  les  citer  tous;  j’en 
choisirai  quelques  uns  qui  suffiront  pour  éclairer  ceux  qui  cher- 
chent la  vérité  après  avoir  secoué  toute  prévention. 

La  peste  éclata  en  même  temps  sur  tous  les  points  de  la  ville; 
dans  plusieurs  quartiers  j’ai  remarqué  une  seule  maison  attaquée, 
quoique  toutes  les  maisons  voisines  fussent  en  pleine  communi- 
cation avec  elle.  J’ai  aussi  vu  dans  une  maison  un  pestiféré  avoir 
les  rapports  les  plus  intimes  avec  des  personnes  saines , et  ne 
pas  leur  communiquer  la  maladie  ; une  mère  allaitant  son  enfant, 
et  ma  femme  , qui  est  morte  de  peste , m’offrit  un  triste  exemple 
de  ce  genre.  J’ai  vu  également  l’enfant  avoir  la  peste  et  ne  pas  la 
communiquer  à sa  mère. 

Voici  un  fait  que  je  raconterai  dans  ses  détails  : Balligat-Effendi, 
ingénieur  en  chef  des  travaux  publics  , loge  dans  une  maison 
contiguë  à la  mienne.  Pendant  une  partie  de  l’épidémie , tous 
ses  gens  faisaient  la  quarantaine  la  plus  sévère.  Balligat-Effendi, 
à la  vérité  ^sortait  de  chez  lui  pour  satisfaire  à ses  devoirs;  mais 
il  prenait  toutes  les  précautions  possibles;  jamais  il  ne  prenait  le 
moindre  morceau  de  papier  sans  qu’il  fût  parfumé.  Malgré  toutes 
ces  mesures , la  peste  pénétra  chez  lui , et  une  esclave  noire  et 
la  cuisinière  en  furent  atteintes.  Voyant  que  toutes  les  peines 
qu’il  s’était  données  pour  préserver  sa  maison  avaient  été  inu- 
tiles, et  que  la  mienne,  où  chacun  était  en  libre  pratique,  était 

36 


562 


PIÈCES  ET  DOCUMENTS 


jusque  là  exempte  de  la  maladie,  mon  voisin  renonça  à se  ren- 
fermer plus  longtemps , et  nos  deux  familles  reprirent  les  rela- 
tions amicales  qu’elles  avaient  auparavant.  Ces  rapports  duraient 
depuis  quinze  jours  , lorsque  ma  fille  tomba  malade  ; elle  avait 
deux  bubons  et  un  charbon.  Pendant  les  vingt  jours  qu’elle  resta 
au  lit,  ma  famille  et  celle  de  mon  ami,  en  tout  plus  de  24  per- 
sonnes, lui  prodiguèrent  leurs  soins;  deux  femmes  veillaient 
auprès  d’elle , et  se  remplaçaient  alternativement.  Mon  ami  lui- 
même,  qui  auparavant  craignait  si  fort  la  peste  , venait  réguliè- 
rement deux  fois  par  jour  voir  la  malade.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
dire  que  de  toutes  les  personnes  qui  la  touchèrent,  aucune  ne 
contracta  la  maladie. 

A l’hôpital  des  pestiférés,  j’ai  vu  les  élèves  faire  les  saignées  , 
ouvrir  les  bubons , les  panser  , donner,  en  un  mot , aux  malades 
tous  les  soins  commandés  par  les  médecins  , sans  qu’aucun  d’eux 
ait  contracté  la  peste , quoiqu’ils  ne  prissent  aucune  précaution 
pour  s’en  garantir.  Ne  suis-je  pas  moi-même  un  exemple  frap- 
pant de  la  non-contagionabilité  de  la  peste  ? J’ai  touché  impuné- 
ment presque  tous  les  individus  malades  et  morts  de  peste  pen- 
dant les  trois  derniers  mois  de  la  maladie. 

Après  la  citation  de  tous  ces  faits , je  pense  qu’il  est  inutile 
d’entrer  dans  des  lieux  communs  théoriques  pour  démontrer 
que  la  croyance  à la  contagion  est  erronée. 


M°  \XIT. 

Rapport  sur  la  peste  de  M.  le  docteur  Seisson,  de  la  Faculté  de 
Montpellier , médecin  principal , chargé  en  chef  du  service  de 
R hôpital  civil  du  Caire  (1 3 septembre  1841). 

Pour  me  conformer  aux  instructions  contenues  dans  votre 
lettre,  relative  à l’épidémie  de  peste  qui  a régné  pendant  cette 
année,  je  vais  répondre  aussi  succinctement  que  possible  aux 
questions  qui  y sont  posées,  en  vous  faisant  observer  d’abord  que 
l’hôpital  civil  n’a  pn  fournir  un  grand  nombre  de  cas  de  peste  , 
parce  que  j’ai  dû  les  envoyer  au  lazaret  de  Karr  el-Aïn  , et  que 
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ce  n’est  qu’alors  que  j’ai  pu  prévoir  que  l’épidémie  ne  prendrait 
pas  un  grand  développement  que  j’en  ai  retenu  quelques  uns  , 
la  plupart  convalescents,  et  ne  présentant  que  des  bubons  et 
charbons  en  suppuration , isolés  de  phénomènes  généraux.  La 
peste  a été  précédée  et  accompagnée  d’une  épidémie  de  variole 
le  plus  souvent  confluente  et  compliquée  de  symptômes  typhoïdes. 
J’ai  aussi  observé  à la  même  époque  quelques  cas  d’érysipèle  de 
la  face  qui  ont  présenté  le  phénomène  remarquable  de  ■s’être 
développés  chez  les  malades  les  plus  voisins  du  premier  qui  en 
a été  atteint.  Voici  un  fait  : un  Européen  dont  le  père  , la  sœur 
et  la  mère  sont  morts  de  la  peste,  m’est  envoyé  par  un  confrère 
à l’hôpital , comme  atteint  de  peste.  Il  reste  deux  jours  avec  la 
fièvre , une  forte  céphalalgie  et  douleur  vive  aux  aisselles  ; au 
troisième  jour,  il  est  pris  du  choléra  à l’état  algide,  c’est-à-dire 
qu’il  éprouve  une  forte  douleur  et  chaleur  à l’épigastre,  soif 
inextinguible,  vomissement,  selles  pathognomoniques,  refroi- 
dissement de  la  peau,  insensibilité  des  battements  artériels,  fa- 
cultés intellectuelles  parfaitement  libres  jusqu’au  moment  de  la 
mort,  qui  eut  lieu  le  soir  même.  J’ai  également  remarqué  des 
maladies  que  mes  confrères  ont  considérées  comme  des  cas  de 
typhus,  et  que  je  crois  être  des  cas  de  peste,  sauf  les  bubons  et 
les  charbons.  J’ai  vu  en  ville  et  à l’hôpital  une  quarantaine  de 
cas  de  peste  qui  se  sont  développés  depuis  avril  jusqu’au  18  juin. 
Une  seule  maison  en  a présenté  12  , dont  3 portiers  barberins, 
qui  se  sont  succédé  à la  même  porte  dans  l’espace  de  neuf 
jours,  sans  qu’on  ait  pu  trouver  un  quatrième  assez  insouciant 
pour  les  remplacer.  Aucun  moyen  thérapeutique  ne  m’a  paru 
plus  avantageux  qu’un  autre.  J’ai  employé,  selon  l’indication , 
les  saignées,  les  purgatifs  , les  toniques  excitants  ou  diffusibles, 
les  préparations  chlorurées  en  potion  , etc. 

Quant  à la  contagionabilité  de  la  peste,  je  n’ai  rien  à ajouter 
à ce  que  j’en  ai  dit  dans  ma  réponse  à la  commission  consulaire 
de  1839,  si  ce  n’est  que  cette  nouvelle  occasion  d’observer  le 
développement  et  la  marche  de  celte  épidémie  m’a  raffermi 
dans  ma  conviction  de  la  non-contagion  de  la  peste;  mais  j’a- 
vouerai que  certaines  circonstances  du  développement  de  la 
peste,  telles  que  ces  prédilections  de  localité  que  l’influence 
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épidémique  semble  adopter  pour  y accumuler  ses  victimes , ces 
préférences  qu’elle  fait  peser  sur  plusieurs  membres  de  la  même 
famille,  entretiendront  encore  longtemps  les  idées  de  contagion 
parmi  les  gens  du  monde  et  même  chez  les  médecins  qui , n’é- 
tant pas  à même  d’observer  les  mêmes  particularités,  les  retrou- 
vent dans  toutes  les  maladies  qui  régnent  épidémiquement. 


W XXT. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

COMMISSION  DE  LA  PESTE. 

Séances  du  28  décembre  1844  et  4 janvier  1845. 

M.  Lachôze  fait  la  communication  suivante  : 

Parti  de  Marseille  le  28  décembre  1834,  j’arrivai  le  8 fé- 
vrier 1835  dans  le  port  d’Alexandrie , où  le  bâtiment  qui  m’avait 
apporté  dut  subir  une  quarantaine  de  neuf  jours,  attendu  que  le 
choléra  régnait  à Marseille  au  moment  de  notre  départ.  Pendant 
cette  quarantaine,  observée  avec  rigueur,  le  capitaine  Bibette  , 
qui  avait  eu  la  peste  eu  1825,  ressentit  dans  la  cicatrice  d’un  an- 
cien bubon  des  douleurs  assez  intenses.  Ce  phénomène  morbide, 
qui , d’après  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvait  notre 
navire  , ne  pouvait  être  attribué  qu’à  la  constitution  médicale  ré- 
gnante , frappa  extrêmement  mon  attention. 

Débarqué  le  17  février  à Alexandrie,  je  ne  fus  pas  peu  étonné 
des  précautions  vraiment  singulières  inspirées  par  l’idée  que 
sans  contact  il  n’y  a pas  de  danger. 

J’appris  bientôt  que  l’invasion  de  la  peste  à Alexandrie  était 
rapportée  à un  navire  grec  qui,  parti  de  Jérusalem  , avait  touché 
à Chypre  le  10  juin  1834,  et  était  arrivé  à Alexandrie  le  15 
du  même  mois.  C’est  à tort  que  l’on  a prétendu  que  rien  ne 
prouvait  l’existence  delà  peste  à Jérusalem  et  à Chypre  lors  du 
passage  du  bâtiment  grec;  j’ai  pu,  postérieurement,  vérifier 
dans  ces  deux  localités  que  la  peste  y avait  régné  dans  le  mo- 
ment indiqué,  c’est-à-dire  dans  le  commencement  de  juin  1834. 

Je  n’entrerai  pas  dans  le  détail  des  faits  établissant , pour  tout 
esprit  non  prévenu,  la  filiation  des  premiers  cas  de  peste  ob- 


SLR  LA  PESTE  ET  LES  QUARANTAINES.  565 

serves  dans  le  couvent  grec  à Alexandrie.  Ces  faits  ont  été 
rapportés  avec  exactitude  par  plusieurs  auteurs , notamment  par 
B u lard  (1). 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  que  je  viens  de  dire  que, 
dans  ma  pensée,  des  cas  spontanés  ne  pouvaient  pas  éclater  là  où 
se  faisait  sentir  l’influence  épidémique  et  sans  aucun  contact 
suspect. 

Le  capitaine  Bibette,  qui  craignait  beaucoup  la  peste,  avait 
maintenu  fermement  sur  son  navire  les  précautions  quarantenaires. 
Lors  du  débarquement  de  ses  marchandises,  il  n’avait  rien  fait 
déposer  sur  la  grève  avant  d’avoir  éloigné  la  population  indi- 
gène , de  manière  à n’exposer  personne  de  son  équipage  à un 
contact  suspect.  Le  capitaine  Bibette  est  cependant  mort  de 
la  peste,  ainsi  que  plusieurs  matelots  qui  l’avaient  soigné. 

La  flotte  du  vice -roi,  mise  en  sévère  quarantaine  dans  le 
port,  depuis  le  17  décembre  1S3A  jusqu’au  28  février  1835, 
où  elle  prit  le  large,  eut  néanmoins  des  cas  spontanés  de  peste 
que  je  rapporte  à l’influence  épidémique. 

C’est  à la  même  cause  que  j’attribue  les  cas  assez  nombreux 
observés , soit  à l’arsenal,  mis  en  bonne  quarantaine  , soit  dans 
des  maisons  particulières  bien  isolées. 

J’ai  passé  trop  peu  de  temps  à Alexandrie , au  moment  où  la 
maladie  sévissait,  pour  me  livrer  à de  plus  grands  dévelop- 
pements sur  ce  qui  concerne  cette  ville.  J’ajouterai  seule- 
ment qu’en  183A  et  1835  , la  peste  a fait  périr  à Alexandrie 
IA, 000  personnes  sur  une  population  de  AO, 000  âmes  environ. 

Arrivé  à Alexandrie,  le  17  février  1835,  je  l’ai  quittée  le 
Ier  mars  pour  me  rendre  au  Caire , où,  suivant  l’opinion  du 
pays,  la  peste  ne  devait  pas  tarder  à sévir.  C’était,  disait-on,  la 
saison  de  la  peste  du  Caire.  Parvenu  dans  la  capitale  de  l’Égypte, 
le  5 mars , je  pris  , le  10  du  même  mois , le  service  de  l’hôpital 
de  l’Esbekiè. 

La  peste  avait  régné  à Alexandrie  pendant  plusieurs  mois,  sans 
que  les  communications  incessantes  et  parfaitement  libres  qui 
continuèrent  entre  cette  ville  et  le  Caire  eussent  développé  la 
maladie  dans  cette  dernière  localité. 

(1)  De  la  peste  orientale.  Porté,  1 839,  in-S. 
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Clot-Bey  et  M.  le  docteur  Boyer  avaient  seulement  remarqué, 
dans  les  jours  qui  précédèrent  le  2 février,  que  l’aspect  des  ma- 
lades renfermés  dans  le  grand  hôpital  du  Caire  avait  pris  plus 
de  gravité  et  que  la  mortalité  était  notablement  augmentée.  Peut- 
être  quelques  cas  de  peste  s’étaient-ils  montrés  dans  la  population 
indigène  sans  avoir  été  signalés;  c’est  ce  que  tendrait  à prouver  la 
relation  du  docteur  Boyer,  qui  déclare  que  trois  cas  de  peste 
avaient  été  contractés  par  des  pèlerins,  paysans  d’une  île  voisine 
du  Caire,  qui  étaient  venus  prendre  un  bain  à Boulac. 

Toutefois,  ce  n’est  que  le  2 février  1835  qu’on  constata  posi- 
tivement l’existence  de  la  peste  chez  un  Maltais , M.  Giglio , ve- 
nant d’Alexandrie.  De  nombreux  cas  de  peste  éclatèrent  dans 
l’espace  de  quelques  jours , soit  parmi  les  membres  de  la  famille 
Giglio  , soit  parmi  leurs  domestiques  et  leurs  voisins. 

Bientôt , quelques  accidents  de  peste  furent  signalés  à Boulac, 
lieu  d’arrivage  d’Alexandrie  et  distant  du  Caire  d’un  quart  de 
lieue  environ.  Jusque  là  Boulac  avait  été  exempt  du  fléau,  et 
j’ai  acquis  la  conviction  que  les  pestiférés  qui  étaient  arrivés 
d’Alexandrie  avant  cette  époque  ne  communiquaient  la  maladie 
à personne.  Les  premiers  pestiférés  observés  à Boulac  étaient 
deux  militaires  arrivés  d’Alexandrie  et  tombés  malades  en  route. 
Ils  furent  transportés  au  grand  hôpital  du  Caire,  où  les  suivirent 
d’autres  pestiférés  venant  de  différents  points. 

C’est  à ce  moment  que  je  vis  la  plupart  des  maladies  existantes 
dans  l’hôpital  revêtir  plus  ou  moins  les  caractères  de  la  peste. 

Peu  de  temps  après,  la  mortalité,  qui  s’accroissait  rapidement, 
devint  terrible. 

Déjà  le  pacha,  voulant  diminuer  les  ravages  du  fléau,  avait 
ordonné  la  mise  en  quarantaine  des  principaux  établissements 
du  Caire. 

Huit  établissements  ont  été  isolés  d’une  manière  convenable. 

Bulard  a donné  dans  son  ouvrage  l’histoire  de  la  quarantaine 
des  écoles  polytechniques  du  Caire  et  de  Boulac. 

Le  palais  de  Schoubra  , dans  lequel  Méhémet-Ali  était  en  qua- 
rantaine avec  les  300  personnes  qui  composaient  sa  suite  , 
était  entouré  d’une  double  barrière  sanitaire  et  d’un  cordon  de 
troupes.  Trois  cas  de  peste  seulement  ont  eu  lieu  parmi  les  per- 
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sonnes  isolées.  Chaque  fois  qu’un  nouveau  malade  était  pris  des 
prodromes  de  la  peste  , il  était  éloigné , et  on  n’a  pas  remarqué 
que  les  individus  qui  l’avaient  approché  ou  même  touché  eussent 
été  atteintes  de  la  maladie  dans  une  proportion  plus  grande  que 
les  autres. 

Le  capitaine  Varin,  qui  commandait  l’École  de  cavalerie,  m’a 
remis  le  fidèle  récit  de  ce  qu’il  a vu.  Je  crois  devoir  en  donner 
lecture  à la  commission  : 

« Le  9 mars  1835  , dit  le  capitaine  Varin  , nous  nous  sommes 
» renfermés  au  nombre  de  515  individus  dans  l’enceinte  que  j’a- 
» vais  déterminée  pour  notre  quarantaine  ; quelques  jours  aupa- 
» ravant  j’avais  fait  annoncer  au  ministre  de  la  guerre , par  le 
» lieutenant-général  Soliman-Pacha  , que  je  ne  pouvais  répondre 
» de  l’exécution  rigoureuse  des  ordres  qu’autant  que  je  serais 
» revêtu  d’un  pouvoir  absolu.  Je  dois  ici  rendre  hommage  à la 
» vérité  : LL.  EE.  Courchid-Pacha  et  Soliman-Pacha  medonnè- 
» rent  en  cette  circonstance  la  preuve  de  la  confiance  la  plus  illi- 
» mitée. 

» Je  partis  de  ce  principe  et  donnai  les  ordres  les  plus  sévères. 
» Il  le  fallait  ; car  la  position  était  d’autant  plus  difficile  que  la 
» maladie  commençait  à prendre  une  intensité  alarmante,  et  que 
» les  peuples  de  l’Orient  sont,  en  général,  peu  disposés  à se  ren- 
» fermer  pour  éviter  d’aussi  terribles  fléaux. 

o Je  rassemblai  les  élèves  ; je  les  entretins  des  dangers  qui  nous 
» environnaient  et  des  précautions  que  chacun  aurait  à prendre, 

» puisqu’il  s’agissait  du  salut  de  tous.  Je  ne  leur  dissimulai  pas 
» qu’ils  auraient  un  service  pénible  à remplir,  et  qu’il  serait 
» malheureusement  de  longue  durée.  Ces  braves  jeunes  gens  , je 
» me  plais  à le  dire,  ne  m’adressèrent  qu’une  seule  observation. 

» Elle  consistait  à ne  point  les  obliger  de  suivre  les  cours  de  l’é- 
» cole  le  jour  où  ils  descendraient  la  garde.  Je  me  trouvai  fort 
» heureux  de  n’avoir  que  celle  petite  faveur  à leur  accorder,  et 
» je  n’ai  pas  eu  lieu  de  m’en  repentir  ; car  ils  ont  tous  servi  avec 
» un  zèle  et  une  exactitude  qu’on  ne  pourrait  rencontrer  que 
» parmi  des  troupes  d’ancienne  formation. 

» Une  infraction  aux  ordres  donnés  avait  eu  lieu.  Un  brigadier 
» était  parvenu,  à l’insu  des  sentinelles,  à faire  introduire  quel- 
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» ques  aliments  que  sa  malheureuse  mère  lui  avait  envoyés.  Il  fut 
» cependant  découvert , et  on  s’empressa  de  m’en  faire  le  rap- 
» port.  Je  le  fis  casser  et  le  condamnai  à un  mois  de  cachot.  Cela 
» me  donnait  l’occasion  de  le  séparer  de  ses  camarades  et  le  temps 
» de  reconnaître  si  quelque  germe  de  peste  se  déclarerait.  Ce 
» jeune  homme  en  a été  quitte  pour  la  perte  de  son  grade. 

» Pendant  la  quarantaine  , un  domestique  de  M.  Maugin  , qui 
» était  enfermé  avec  nous  , l’a  quitté  pour  se  rendre  à Boulac  au- 
» près  de  son  frère,  qui  était  atteint  d’un  bubon;  huit  jours  après, 
» l’un  et  l’autre  avaient  cessé  de  vivre. 

» Vers  le  15  mai , un  domestique  de  l’école  eut  des  vomisse- 
» ments.  Sur  l’avis  de  M.  Cassata  , médecin  de  l’école  , j’allais  le 
» faire  mettre  en  observation , lorsqu’il  me  demanda  de  le  laisser 
» se  retirer  dans  sa  famille  , ce  que  je  lui  accordai.  Quelques  au- 
» très  domestiques  l’avaient  approché  pour  lui  donner  des  soins, 
» et  je  crus  prudent  de  les  éloigner  de  nous.  Deux  jours  après 
» leur  sortie  de  l’école,  ils  vinrent  tous  en  barque  m’annoncer 
» qu’ils  se  portaient  bien. 

» Non  seulement  j’ai  conservé  les  515  personnes  qui  étaient 
» renfermées  avec  moi , mais  je  dois  dire  que,  pendant  les  quatre 
» mois  qu’a  duré  la  quarantaine,  je  n’ai  eu  dans  l’établissement 
» aucune  maladie  grave.  Les  élèves  n’ont  abandonné  aucun  de 
» leurs  travaux  scientifiques,  et  les  exercices  avaient  lieu  comme 
» 'a  l’ordinaire. 

» La  nourriture  des  élèves  a toujours  été  la  même , et , les 
» jours  de  repos,  j’engageais  mes  jeunes  gens  'a  se  livrer  à des 
» exercices  gymnastiques.  Mon  but  était  de  détourner  leur  at- 
» tention  des  horribles  rapports  qui  nous  parvenaient  à chaque 
» instant  sur  ce  qui  se  passait  extérieurement.  On  sait  que  le 
» bourg  de  Gizeh  , au  milieu  duquel  est  l’établissement,  a perdu 
» proportionnellement  plus  de  monde  que  partout  ailleurs.  Il 
» n’y  a pas  eu  une  seule  maison  avoisinant  l’école  qui  n’ait  compté 
» plusieurs  personnes  mortes  de  la  peste. 

« J’ajouterai  maintenant,  continue  le  capitaine  Varin  , quel- 
» ques  renseignements  qui  me  paraissent  plus  extraordinaires 
» que  ceux  qui  précèdent. 

» Vers  le  15  avril , 200  ouvriers  furent  amenés  de  différents 
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» villages  de  l’arrondissement  de  Gizeh  pour  creuser,  sur  le  bord 
» du  Nil , les  fondations  d’un  quai  devant  faire  suite  h celui  de 
» l’école.  Ils  étaient  placés  au  nord  de  nos  bâtiments;  ils  com- 
» muniquaient  tous  les  jours  et  à toute  heure  avec  leurs  parents 
» ou  les  marchands  , qui  leur  vendaient  des  denrées.  Le  soir,  ils 
» se  retiraient  dans  une  maison  située  dans  Gizeh  , et  pas  un  n’a 
» été  atteint  de  la  peste.  Est-ce  parce  qu’ils  étaient  continuclle- 
» ment  dans  l’eau  qu’ils  en  ont  été  préservés  ? 

» J’adresse  cette  question  à qui  de  droit , dit  en  finissant 
» M.  Varin  , parce  qu’il  est  généralement  reconnu  que  les  sakas 
» (porteurs  d’eau),  qui,  en  effet,  sont  presque  toujours  dans  le  Nil, 
» ne  sont  pas  atteints  de  la  peste.  Je  ne  porte  ici  aucun  jugement  ; 
» je  n’ai  à cet  égard  aucune  opinion  formée , et  je  répète  seule- 
» ment  ce  que  j’ai  entendu  affirmer  pendant  quatre  mois.  » 

La  lettre  dans  laquelle  M.  Varia  a consigné  ces  renseignements 
est  du  25  avril  1836  ; c’est  une  réponse  h une  lettre  que  je  lui 
avais  adressée  d’Alexandrie  au  moment  de  mon  départ  pour  Jé- 
rusalem. 

Maintenant , messieurs,  si  nous  cherchons  à résumer  les  résul- 
tats obtenus  par  les  quarantaines  ci-dessus  indiquées  et  par  les 
autres  que  je  crois  inutile  de  citer,  nous  verrons  que  les  établis- 
sements mis  en  bonne  quarantaine  n’ont  perdu  qu’un  300e  de 
leurs  habitants. 

Chez  tous  ceux,  au  contraire  , qui  sont  en  libre  pratique , et 
qui  sont  exposés  tout  à la  fois  et  à l’influence  épidémique,  et  au 
contact  médiat  ou  immédiat  des  pestiférés  et  des  objets  contami- 
nés , les  chances  sont  infiniment  moins  favorables.  Dans  ces  con- 
ditions, la  peste  peut  enlever  un  tiers  de  la  population  : c’est  ce 
qu’on  a vu  à Alexandrie  et  au  Caire  pendant  la  peste  de  1835. 

La  première  précaution  à prendre  quand  une  épidémie  de  peste 
se  manifeste  dans  un  pays  est  donc  d’isoler  les  individus  sains  , en 
ayant  soin  qu’un  médecin  instruit  éloigne  de  la  quarantaine  les 
personnes  atteintes  des  prodromes  ou  des  premiers  symptômes  de 
la  maladie. 

De  cette  manière  , on  réduira  le  chiffre  de  la  mortalité  à une 
proportion  minime,  relativement  à celle  incomparablement 
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plus  forte  qu’aurait  fournie  la  contagion  , si  elle  n’avait  pas  été 
évitée. 

L’existence  d’une  influence  épidémique  n’est  pas  seulement 
prouvée  par  les  cas  de  peste  survenant  sans  aucun  contact  sus- 
pect, elle  l’est  encore  par  les  douleurs,  qui  se  font  généralement 
sentir  dans  tout  le  système  lymphatique,  et  spécialement  dans  les 
cicatrices  des  anciens  bubons , par  la  conversion  en  peste  de 
toutes  ou  de  presque  toutes  les  autres  maladies , par  la  marche 
régulière  de  l’épidémie,  qui  a son  début,  son  état  et  sa  fin  qu’on 
peut  indiquer  d’avance , par  l’absence  de  la  peste  dans  des  loca- 
lités voisines  des  lieux  infectés , malgré  des  rapports  quotidiens 
et  entièrement  libres,  par  l’absence  complète  ou  presque  com- 
plète de  cas  de  peste  avant  et  après  le  règne  de  l’épidémie. 

Un  grand  fait  qui  vient  confirmer  cette  dernière  remarque, 
c’est  que  quand  le  25  juin,  terme  ordinaire  de  l’influence  épi- 
démique , en  Égypte , est  arrivé , on  abandonne  impunément 
toutes  les  précautions  de  quarantaine  ; on  entre  sans  danger  dans 
les  maisons  fermées  par  suite  de  la  mort  de  leurs  habitants.  Les 
hardes  qu’on  devrait  regarder  comme  les  plus  infectées  sont  ven- 
dues publiquement  dans  les  bazars,  sans  qu’il  en  résulte  le 
moindre  accident.  En  vain  dirait-on  que  tous  les  individus  sus- 
ceptibles de  contracter  la  peste  ont  été  atteints.  Des  étrangers  , 
en  grand  nombre  , viennent  et  circulent  dans  la  ville  pour  leurs 
affaires  sans  avoir  lieu  de  s’en  repentir.  Des  nègres  du  Sennaar 
sont  amenés  dans  l’Okel  ou  marché  d’esclaves  noirs  pour  rempla- 
cer ceux  ordinairement  morts  en  grand  nombre  pendant  l’épi- 
démie, comme  on  a pu  le  voir  en  1835,  où  , sur  600  esclaves 
noirs,  \lx  seulement  survécurent.  On  les  revêt  presque  exclusi- 
vement d’habits  provenant  de  pestiférés  , et  cependant  on  ne  voit 
plus  la  peste  reparaître. 

Si  l’existence  de  l’épidémicité  de  la  peste  est  incontestable  , il 
ne  l’est  pas  moins  pour  moi  qu’elle  est  une  condition  nécessaire 
de  la  propagation  de  la  maladie  par  contagion.  Mon  expérience 
et  mes  investigations , tant  dans  l’Égypte  et  la  Syrie  que  dans 
la  Perse,  m’ont  appris  que  ce  que  j’ai  avancé  relativement  au 
Caire  et  à Boulac,  c’est-à-dire  que  les  pestiférés  qui  y sont  ar- 
rivés d’Alexandrie  n’ont  pas  pu  donner  la  peste  tant  que  ces  lo- 
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caiités  n’ont  pas  été  soumises  à l’influence  épidémique,  doit  être 
généralisé.  C’est  là  le  point  fondemental,  essentiel,  de  la  doctrine 
à laquelle  j’ai  été  conduit.  On  pourra,  je  le  sais,  voir  quelques 
cas  qui  sembleront  n’êlre  dus  qu’à  la  contagion  seule  ; mais  alors 
la  peste  cessera  très  promptement  d’être  transmissible,  et  les 
attaques  seront  si  peu  nombreuses  qu’elles  ne  mériteront  pas 
d’éveiller  la  sollicitude  des  administrateurs. 

C’est  en  réunissant  ces  deux  grandes  causes  de  la  peste  , l’é- 
pidémicité et  la  contagion  , qu’on  parvient  à se  rendre  un  compte 
satisfaisant  de  tous  les  faits.  Les  auteurs  , anciens  et  modernes  , 
en  n’envisageant  qu’un  de  ces  deux  éléments , n’ont  pu  arriver 
qu’à  des  résultats  incomplets  et  même  contradictoires.  Ma  ma- 
nière de  concevoir  l’étude  de  la  peste  m’a  fourni  une  donnée 
dont  la  commission  sentira  toute  l’importance  : elle  m’a  permis 
d’établir  pour  l’épidémie  de  peste  observée  en  Égypte  en  1835, 
le  chiffre  des  cas  dus  à l’épidémicité  seule,  et  celui  bien  plus  con- 
sidérable de  ceux  dus  à l’épidémicité  et  à la  contagion. 

Je  terminerai  cette  partie  de  ma  communication  par  trois 
conclusions  qui  en  seront  le  résumé  : 

1°  On  peut  toujours  constater  l’existence  des  caractères  géné- 
raux qui  constituent  une  épidémie  partout  où  règne  la  peste. 

2°  La  contagion  n’est  possible , de  manière  à mériter  l’attention 
de  l’administration  d’un  pays,  que  là  où  se  montre  l’influence 
épidémique. 

3°  Quand  l’influence  épidémique  existe  dans  une  localité  , la 
contagion  devient  très  active  et  détermine  la  presque  totalité  de 
la  mortalité. 

— M.  Lachèze , interrogé  par  M.  Prus  sur  ce  qu’il  pense  de 
l’infection  , répond  : 

En  admettant,  ce  qui  pour  moi  n’est  pas  certain,  qu’on  pût 
distinguer  l’infection  de  la  contagion  médiate,  il  n’y  aurait  là 
qu’une  question  de  distance. 

Ainsi,  les  pharmaciens  du  grand  hôpital  du  Caire  , qui  pre- 
naient toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter  tout  contact 
suspect  lorsqu’ils  se  rendaient  dans  les  salles  dont  ils  faisaient  le 
service , ont  été  atteints  de  la  maladie  dans  une  proportion  très 
remarquable  , bien  supérieure  à celle  produite  par  l’épidémicité 
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seule.  11  y aura  là  infection  , si  Ton  veut  ; pour  moi , je  n’y  vois 
qu’un  contact  médiat  ; car  les  maisons  voisines , qu’elles  fussent 
ou  non  sous  le  vent  de  l’hôpital , ne  furent  pas  plus  affectées  que 
les  autres.  Cet  hôpital  n’a  été  signalé  par  personne  comme  un 
lieu  d’infection,  et  aucun  des  médecins  chargés  du  service  n’a 
eu  cette  opinion. 

— M.  Pariset:  Je  suis  loin  de  nier  l’influence  épidémique.  Je 
sais  que  quand  la  peste  est  à six  et  même  à dix  lieues  d’un  pays, 
les  habitants  de  celui-ci  éprouvent  des  sensations  douloureuses 
dans  tout  le  système  lymphatique , et  spécialement  dans  les  an- 
ciennes cicatrices  des  bubons;  il  est  d’ailleurs  bien  évident  que 
toute  maladie  contagieuse  commence  par  un  cas  spontané. 

— M.  Dubois  (d’Amiens)  : Il  doit  être  arrivé  souvent  que  des  au- 
teurs, se  fondant  sur  des  renseignements  qu’ils  croyaient  exacts, 
mais  qui  n’étaient  pas  assez  complets , ont  trouvé  comme  cause 
des  premières  atteintes  d’une  maladie  dans  une  localité  un  con- 
tact plus  ou  moins  probable  , tandis  que  la  véritable  cause  était 
une  influence  épidémique.  Je  citerai  à cet  égard  un  exemple  re- 
marquable : M.  Moreau  de  Jonnès  avait  publiquement  annoncé 
à l’Académie  des  sciences  que  c’était  la  caravane  de  Kirghis  qui 
avait  apporté  le  choléra  à Astrakan.  M.  A.  de  Hümboldt,  présent 
à la  séance , se  hâta  de  déclarer  qu’il  se  trouvait  précisément  à 
Astrakan  au  moment  où  le  choléra  y a éclaté,  et  que  déjà  trois  mois 
s'étaient  écoulés  depuis  l’arrivée  de  la  caravane.  M.  de  Hümboldt 
a ajouté  que  l’épidémie  s’est  manifestée  en  même  temps  sur  plu- 
sieurs points  de  la  ville,  comme  si  l’air  atmosphérique  avait  subi 
dans  cette  localité  une  modification  particulière. 

— M.  Mêlierdésirerait  savoir  de  M.  Lachèze  comment  se  limite, 
se  circonscrit  le  foyer  épidémique. 

— M.  Lachèze  dit  que  cette  limite  est  plus  facile  à déterminer 
qu’on  ne  le  croirait  d’abord.  x\insi,  pendant  que  la  peste  régnait 
au  Caire,  on  11e  la  vit  pas,  pendant  assez  longtemps,  se  déclarer 
àAbouzabel,  distant  de  quatre  lieues,  malgré  des  communications 
journalières  et  entièrement  libres.  Plus  tard  , l’influence  épidé- 
mique envahit  Abouzabel,  et  la  peste  se  communiqua  alors  très 
facilement  aux  habitants  de  celte  dernière  ville. 

— M.  Dubois  demande  à M.  Lachèze  si , dans  son  opinion,  les 
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précautions  hygiéniques  prises  dans  les  établissements  mis  en 
quarantaine  ont  contribué  pour  une  part  plus  ou  moins  forte  à 
produire  la  presque  immunité  dont  ils  ont  joui. 

— M.  Lachèze  répond  qu’il  pense  qu’une  bonne  hygiène  tend 
certainement  à diminuer  la  mortalité.  Toutefois,  c’est  à tort  que 
M.  Aubert-Roche  rapporte  à l’hygiène  seule  la  préservation  pres- 
que complète  des  individus  bien  isolés. 

— MM.  Dubois  et  Bégin  font  remarquer  qu’une  maladie  qui 
n’atteint  qu’un  300e  des  habitants  d’une  ville  mérite  à peine  le 
nom  de  maladie  épidémique. 

— M.  Lachèze  dit  qu’il  se  félicite  de  ce  que  le  chiffrede  la  mor- 
talité due  à l’épidémicité  seule  soit  aussi  faible  ; cela  est  d’autant 
plus  heureux  que  nous  n’avons  aucun  moyen  de  prévenir  la  con- 
stitution médicale  qui  amène  la  peste  , tandis  que  la  grande  expé- 
rience faite  au  Caire  en  1835  doit  nous  apprendre  les  moyens  à 
mettre  en  usage  pour  éviter  les  affreux  ravages  de  la  contagion. 
Il  persiste  , d’ailleurs,  à regarder  l’épidémicité  de  la  peste  comme 
parfaitement  établie  par  les  faits  et  les  considérations  qu’il  a 
exposés  plus  haut. 


:v  xxvi. 

Séance  du  22  janvier  18A5. 

La  parole  est  accordée  à M.  le  docteur  Aubert-Roche,  ancien 
médecin  en  chef  en  Égypte,  chargé  successivement  du  service  de 
l’hôpital  des  enfants  au  Caire  et  de  l’hôpital  de  Ras-el-Tin  à 
Alexandrie  pendant  l’épidémie  de  1835. 

Une  des  causes,  dit  M.  Aubert-Roche,  qui  a toujours  répandu 
la  confusion  sur  la  question  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion 
de  la  peste  , c’e3t  que  les  auteurs  n’attachent  pas  la  même  idée 
au  mot  contagion.  Pour  moi,  une  maladie  qui  se  transmet  par 
contagion  est  celle  qu’on  peut  contracter  en  touchant  le  malade 
ou  les  objets  qui  ont  été  mis  en  contact  direct  ou  indirect  avec 
lui.  L’air  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  contagion  proprement  dite. 
Quand  l’air  sert  de  véhicule  à un  principe  morbide,  il  peut  y 
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avoir  infection  , mais  il  n’y  a plus  contagion.  C’est  dans  ce  sens 
restreint  que  le  mot  contagion  a été  employé  dans  les  lois  et  les 
règlements  qui  régissent  nos  établissements  sanitaires.  Sans  le 
contact  des  pestiférés  et  des  choses  infectées,  il  n’y  a pas  de  dan- 
ger de  contracter  la  peste  : telle  est  l’unique  base  de  nos  lois  et 
de  nos  règlements  quarantenaires.  Toutes  les  pratiques  de  nos 
lazarets  sont  fondées  sur  le  même  principe. 

— M.  Pariset  : Je  demande  la  permission  de  faire  une  simple 
remarque  sur  ce  qui  a été  dit. 

La  maladie  se  transmet  d’un  corps  malade  à un  corps  sain  : 
que  cette  transmission  s’opère  à l’aide  d’un  contact  ou  à une 
courte  distance,  peu  importe;  fondamentalement,  c’est  la  même 
chose. 

— M.  Aubert-Roche  : Je  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir, 
qui,  je  le  répète,  est  en  opposition  formelle  avec  le  sens  donné  au 
mot  contagion  par  les  auteurs  de  nos  lois  et  règlements  quarante- 
naires. J’ajoute  qu’il  y a une  différence  importante,  essentielle, 
entre  la  transmission  d’une  maladie  par  le  contact  des  hommes 
ou  des  choses  infectés  et  la  transmission  de  cette  même  maladie 
par  l’air.  La  peste  se  transmet-elle  par  le  contact?  Pendant  les 
trois  ans  et  demi  que  j’ai  passés  'a  Alexandrie,  j’ai  vu  un  très 
grand  nombre  de  personnes  toucher  des  pestiférés  sans  contracter 
la  peste. 

Si  des  personnes  ayant  touché  des  pestiférés  ont  eu  ensuite  la 
peste,  la  maladie  a dû  être  rapportée  à l’influence  épidémique, 
et  non  au  contact  des  pestiférés. 

Les  médecins  italiens  qui  habitaient  Alexandrie  , et  qui  tous 
sont  contagionistes,  ont  souvent  cherché  à me  montrer  des  cas 
favorables  à leur  doctrine;  ils  m’ont,  à plusieurs  reprises,  fait 
voir  des  pestiférés  dont  la  maladie  , suivant  eux,  devait  être  rap- 
portée à un  contact  antérieur.  Je  constatais  alors  chez  les  malades 
qui  m’étaient  présentés  les  caractères  de  la  peste  ; cela  fait , je 
priais  mes  confrères  italiens  de  transmettre  la  peste  à un  nou- 
veau malade  à l’aide  du  contact  direct  du  pestiféré  que  nous 
avions  sous  les  yeux.  Malgré  des  essais  répétés,  ils  n’ont  jamais 
réussi. 

Si  je  n’ai  pas  vu  la  peste  se  communiquer  par  des  contacts, 
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même  très  multipliés,  j’ai  vu  des  individus  la  contracter  dans  des 
foyers  de  peste. 

J’ai  vu  une  maison , dans  laquelle  des  pestiférés  avaient  été 
traités  ou  étaient  morts  sans  communiquer  la  peste  aux  personnes 
qui  les  soignaient , rester  vide.  On  y a placé  un  garde  qui,  sans 
avoir  touché  ni  approché  aucun  pestiféré,  mais  par  cela  seul  qu’il 
habitait  dans  un  foyer  de  peste,  a contracté  la  maladie. 

La  même  chose  est  arrivée  sur  des  bâtiments  qui  ne  portaient 
ni  hommes  ni  marchandises  suspects.  Ils  ont  cependant  donné 
la  peste  à des  ouvriers  qui  travaillaient  dans  leur  intérieur  ou  à 
des  gardes  de  santé  qui  y séjournaient. 

L’infection  n'est  pas  la  cause  principale  des  ravages  de  la  peste. 
Cette  cause  principale,  c’est  l’épidémie  qui  détermine  non  seule- 
ment les  premiers  cas  , mais  encore  la  grande  majorité  de  ceux 
qui  éclatent  pendant  une  épidémie. 

Les  médecins  qui  étaient  en  Égypte  en  1835  ont  pu  s’assurer 
que  cette  cause  agissait  même  sur  les  personnes  isolées  et  obser- 
vant la  quarantaine  la  plus  sévère. 

Sur  6,000  individus  renfermés  dans  l’arsenal  d’Alexandrie  et 
mis  en  quarantaine,  11  environ  furent  pris  de  la  peste  et  amenés 
dans  l’hôpital  de  Ras-el-Tin,  dont  je  faisais  le  service.  M.  le  doc- 
teur Estiennc , chargé  du  service  de  l’hôpital  de  la  marine,  a reçu 
plus  de  150  pestiférés  venant  également  de  l’arsenal. 

D’autres  établissements  publics  mis  en  quarantaine  ont  eu  des 
cas  de  peste  par  la  seule  influence  épidémique. 

La  même  chose  est  arrivée  dans  des  quarantaines  particulières 
observées  avec  un  soin  scrupuleux. 

Un  Européen  résidant  à Alexandrie , M.  Tourneau , avait  si 
parfaitement  suivi  toutes  les  précautions  quarantenaires,  que , 
certain  de  ne  s’être  exposé  à aucun  contact  suspect , il  soutenait 
à M.  le  docteur  Estienne  qu’il  n’avait  pas  la  peste  alors  qu’il  était 
déjà  en  proie  aux  symptômes  les  plus  caractéristiques.  M.  Tour- 
neau a succombé. 

Le  rôle  de  l’influence  épidémique  est  tel,  que  certaines  loca- 
lités qui  ne  peuvent  pas  réunir  les  conditions  nécessaires  pour 
produire  cette  influence  n’ont  jamais  la  peste  , malgré  de  libres 
communications  avec  les  villes  infectées.  C’est  ainsi  qu’en  Égypte 
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la  peste  ne  remonte  pas  au-delà  de  la  première  cataracte  ; c’est 
ainsi  que  , lorsque  je  suis  passé  à Kosseir,  je  me  suis  assuré  que 
cette  ville,  qui  a des  relations  incessantes  avec  Kenèh,  ville  sou- 
vent infectée , n’a  jamais  la  peste.  Celle-ci  s’est  montrée  à Suez 
en  1835  ; mais  il  faut  remarquer  que  Suez  est  dans  des  condi- 
tions climatériques  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  d’A- 
lexandrie. 

M.  le  docteur  Botzaris,  médecin  de  Méhémet-Ali,  a dit  avoir 
vu  la  peste  sur  un  navire  à la  voile,  dans  la  mer  Rouge  ; mais, 
en  faisant  une  étude  approfondie  des  circonstances  dans  lesquelles 
s’est  montrée  la  maladie,  il  est  bien  probable  qu’il  s’agissait  d’un 
typhus. 

Lors  de  l’expédition  de  Méhémet-Àli  contre  les  Mohabites,  il 
a régné  dans  l’armée  égyptienne,  à Yamboet  Djedda,  une  maladie 
que  Burkardt  a cru  être  la  peste  ; cet  auteur,  qui  n’est  pas  mé- 
decin , a confondu  le  typhus  avec  la  peste. 

— M.  Mêlier  : Je  prie  M.  xVubert-Roche  de  vouloir  bien  nous 
dire  comment  il  se  rend  compte  de  ce  fait  signalé  par  lui , savoir , 
que  dans  l’arsenal  la  peste  aurait  atteint  un  individu  sur  36, 
tandis  qu’à  Alexandrie,  au-dehors  de  l’arsenal,  la  peste  a fait 
périr  un  habitant  sur  3.  Attribue-t-il  cette  différence  à la  diffé- 
rence des  conditions  hygiéniques,  qui  auraient  été  meilleures  à 
l’arsenal  ? 

— M.  Aubert-Roche:  Je  réponds  affirmativement  à la  question 
posée  par  M.  Mêlier  : dans  les  temps  ordinaires  , les  ouvriers  de 
l’arsenal  vont  prendre  leurs  repas  et  coucher  dans  les  maisons,  ou 
plutôt  dans  les  huttes  composant  le  village  de  Ras-el-Tin.  Ils  vi- 
vent de  pain  de  maïs , de  mauvais  haricots  et  d’olives. 

Dans  l’arsenal  mis  en  quarantaine  , ces  mêmes  ouvriers,  sur- 
veillés par  leurs  chefs  et  par  un  médecin,  mangeaient  du  pain  de 
blé  et  d’orge , des  fèves , etc.  ; en  un  mot , ils  étaient  mieux 
nourris,  ils  étaient  aussi  tenus  beaucoup  plus  proprement  que  de 
coutume;  enfin  ils  menaient  une  vie  très  régulière,  exempte  de 
tout  excès,  et  cela  hors  du  foyer  d’infection.  Ne  trouve-t-on  pas 
dans  ces  diverses  circonstances  la  cause  du  plus  petit  nombre  de 
cas  de  peste  observés  dans  l’arsenal  proportionnellement  au  nom- 
bre des  habitants? 
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— M.  Mêlier  : En  1835,  les  établissemenls  mis  en  quarantaine 
au  Caire  ont  été  préservés  en  proportion  du  degré  d’isolement 
qu’on  a pu  obtenir.  Les  modifications  hygiéniques  introduites 
dans  ces  établissements  ne  paraissent  pas  avoir  été  telles  qu’elles 
puissent  rendre  raison  de  celte  immunité. 

— M.  Aubert-Roche  : Quand  un  établissement  est  mis  en  qua- 
rantaine, l’hygiène  y subit  toujours  des  changements  importants. 
Le  médecin,  sur  lequel  pèse  une  grande  responsabilité,  surveille 
et  fait  surveiller  avec  soin  le  service  de  propreté,  la  nature  et  la 
qualité  des  vivres  ; en  un  mot , tout  ce  qui  peut  contribuer  à en- 
tretenir la  santé.  C’est  ce  que  j’ai  vu  pratiquer  au  Caire  , à l’hô- 
pital des  Enfants,  lorsqu’y  éclata  le  premier  cas  de  peste  : le  géné- 
ral Segura  a tout  soumis  à une  police  sévère. 

— M.  Mêlier:  L’école  de  cavalerie  de  Gisèh,  contenant  155  jeu- 
nes gens,  fut  mise  en  quarantaine.  Deux  cordons  de  troupes 
furent  placés  autour  d’elle  pour  empêcher  les  communications. 
Le  cordon  le  plus  extérieur,  qui  avait  des  rapports  avec  le  vil- 
lage, compta  un  assez  grand  nombre  de  pestiférés  ; le  second  en 
eut  moins.  L’école  elle-même , quoique  placée  au  milieu  d’un 
village  infecté  et  dans  le  foyer  épidémique,  n’eut  pas  la  peste,  si 
on  en  excepte  deux  domestiques  qui  avaient  violé  la  quarantaine 
et  qui  furent  mis  à la  porte  de  l’établissement  dès  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie.  Userait  difficile  ici  d’expliquer  l’immu- 
nité dont  jouit  l’école  par  de  grandes  modifications  hygiéniques, 
attendu  que  rien  ne  fut  changé  dans  le  régime  alimentaire,  dans 
les  exercices,  dans  les  cours  suivis  par  les  élèves , si  ce  n’est 
qu’ils  étaient  dispensés  de  ceux-ci  le  jour  où  ils  descendaient  la 
garde. 

— M.  Aubert-Roche  : M.  le  capitaine  Varin,  homme  très  digne 
de  foi,  mais  qui  n’est  pas  médecin,  a pu  regarder  comme  de  peu 
d’importance  une  propreté  plus  grande,  des  aliments  mieux  choi- 
sis, des  exercices  plus  modérés,  etc. , et  cependant  toutes  ces  cir- 
constances n’ont  pas  dû  rester  sans  effet.  J’ajouterai  que  l’école 
est  située  au  nord  de  Gisèh,  et  que  le  vent,  en  Égypte,  soufflant 
presque  toujours  du  nord,  les  élèves  ont  été  tenus  ainsi  à l’abri 
de  l’infection  qui  a fait  tant  de  victimes  dans  le  village. 

En  résumé,  dit  M,  Aubert- Roche , l’isolement  diminue  ou 
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semble  diminuer  la  mortalité,  parce  qu’il  est  mis  en  pratique  par 
des  personnes  vivant  dans  l’aisance  et  qui  savent  se  soigner. 


Procès-verbal  de  la  séance  du  29  janvier  1845. 

La  parole  est  donnée  à M.  Aubert-Roche  pour  continuer  sa 
communication. 

Je  crois  devoir  revenir,  dit  M.  Aubert , sur  les  résultats  obte- 
nus à Alexandrie  par  les  quarantaines  faites  pendant  l’épidémie 
de  1835.  Pour  bien  comprendre  la  cause  ou  les  causes  qui  ont 
limité  le  nombre  des  cas  de  peste  observés  à l’arsenal , il  faut 
mettre  en  regard  ce  qui  s’est  passé  dans  les  casernes.  Sur 
3,000  soldats  mis  en  quarantaine  et  isolés  de  la  population  sus- 
pecte par  des  barrières,  les  atteintes  de  peste  ont  été  nombreuses, 
puisqu’on  a compté  670  morts.  Il  faut  ajouter  que,  tandis  que 
les  habitants  de  l’arsenal  étaient  maintenus  dans  de  bonnes  con- 
ditions hygiéniques , les  soldats  renfermés  dans  les  casernes 
étaient  loin  de  jouir  des  memes  avantages.  Des  chambres 
étroites  , mal  aérées  ; une  négligence  complète  des  soins  de  pro- 
preté; une  nourriture  peu  saine,  achetée  par  eux-mêmes  avec 
une  solde  qu’ils  partageaient  avec  leurs  femmes  et  leurs  enfants  ; 
enfin,  le  manque  d’exercice  : telles  sont  les  causes  qui  ont  aug- 
menté la  mortalité  dans  les  casernes. 

J’ai  pu  constater  à l’hôpital  de  Ras-el-Tin  un  autre  fait  qui 
doit  vous  être  communiqué.  Au  moment  où  j’ai  divisé  cet  hôpi- 
tal en  deux  sections,  l’une  pour  les  pestiférés , l’autre  pour  les 
malades  existant  déjà  dans  l’établissement,  ceux-ci,  atteints 
de  maladies  chroniques,  n’étaient  qu’au  nombre  de  8;  22 
autres  personnes,  administrateurs  ou  infirmiers,  furent  mises 
en  quarantaine  avec  les  8 malades  ci-dessus  indiqués.  Sur  ces 
30  individus  bien  isolés,  14  sont  morts  de  la  peste.  Dans 
la  section  des  pestiférés  se  trouvaient  avec  moi  2 aides  et 
14  infirmiers.  Sur  ces  17  personnes,  il  n’y  eut  que  2 at- 
teintes de  peste  et  pas  de  mort.  Doit-on  attribuer  cette  quasi- 
immunité  à ce  que  l’on  trouvait  dans  la  section  des  pestiférés 
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plus  de  liberté,  une  meilleure  nourriture  et  une  moins  grande 
peur  de  la  peste  ? 

Voici  un  troisième  fait  du  même  genre.  M.  Tortizza  , consul 
grec , a reçu  en  présent  de  Méhémet-Ali  une  propriété  dans  la- 
quelle les  paysans  sont  bien  nourris  et  bien  traités.  Malgré  les 
communications  les  plus  fréquentes  et  les  plus  libres  avec  Alexan- 
drie, la  peste  n’a  atteint  que  12  individus  sur  400,  tandis 
que  dans  les  villages  voisins  , tels  que  le  Karioum  et  le  Birkel, 
on  a vu  périr  près  de  la  moitié  des  malheureux  habitants.  Ce 
renseignement  m’a  été  fourni  par  M.  Olivier,  ami  de  M. Roche, 
représentant  et  fermier  de  M.  Tortizza. 

Si  l’on  me  demandait  quelle  était,  dans  les  cas  cités,  la  part 
qui  doit  être  rapportée  à la  contagion  , je  répondrais  que,  dans 
mon  opinion  , cette  part  est  nulle,  et  j’ajouterais,  en  thèse  géné- 
rale , qu’en  temps  d’épidémie  on  ne  peut  pas  affirmer  que  le 
malade  qu’on  a sous  les  yeux  doit  son  affection  à la  contagion  et 
non  à l’influence  épidémique.  Les  Arabes  ne  croient  pas 'a  la  con- 
tagion et  ne  font  jamais  quarantaine.  M.  Dantan  , ancien  secré- 
taire-interprète du  roi  à Constantinople,  a vérifié  qu’aucun  auteur 
arabe  n’admet  la  contagion. 

— -M.  Dubois  (d’Amiens)  : On  conçoit  qu’un  homme  adoptant  la 
doctrine  de  la  fatalité  ne  fasse  pas  quarantaine , tout  en  croyant 
à la  contagion. 

— M.  Aubert  : Lorsqu’un  Arabe  sait  qu’une  femme  est  atteinte 
de  la  syphilis,  il  ne  s’expose  pas  au  danger,  tout  fataliste 
qu’il  est. 

Quand  la  peste  est  endémique , continue  M.  Aubert,  elle  frappe 
les  différentes  classes  d’habitants  d’Alexandrie  dans  la  même 
proportion  qu’elle  le  faisait  pendant  l’épidémie,  avec  cette  diffé- 
rence , bien  entendu , que  le  chiffre  général  des  malades  est 
beaucoup  moins  considérable.  Les  Européens  sont  atteints , en 
temps  d’endémie , dans  le  même  nombre  proportionnel  qu’en 
temps  d’épidémie  : cependant  ils  ne  font  pas  quarantaine  dans  le 
premier  cas,  tandis  qu’ils  la  font  dans  le  second.  Si  la  peste  con- 
tractée par  les  Européens  devait  être  rapportée  à la  contagion  et 
non  aux  causes  locales,  l’isolement  devrait  les  préserver  complè- 
tement en  temps  d’épidémie , et  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu. 
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Le  conseil  de  santé  d’Alexandrie  a parfaitement  constaté  les 
cas  endémiques  qui  se  sont  montrés  depuis  le  mois  de  juillet  1835 
jusqu’au  mois  d’octobre  1838,  où  j’ai  cessé  de  suivre  ses  travaux. 

Il  y a eu  des  moments  pendant  l’endémie  où  on  a compté  jus- 
qu’à six  attaques  de  peste  dans  un  jour. 

Après  avoir  entretenu  la  commission  de  ce  qui  m’a  paru  plus 
digne  de  son  intérêt , soit  pendant  l’épidémie  de  1835  , soit  pen- 
dant l’endémie  qui  l’a  suivie,  après  avoir  dit  que,  malgré  toute 
ma  bonne  volonté,  je  n’ai  pas  pu  rencontrer  un  seul  cas  de  con- 
tagion , je  dois  vous  signaler  des  faits  de  non-contagion  qui  ont 
singulièrement  frappé  mon  attention. 

Le  2A  mai  1836,  le  brick  de  guerre  le  Sylphe  stationnait 
dans  le  port  lorsque , le  soir,  M.  le  consul  de  France  me  pria 
d’aller  à bord  avec  le  docteur  du  brick  pour  visiter  un  homme 
malade.  Cet  homme  avait  la  peste  avec  charbon.  Transporté  au 
lazaret,  il  eut  huit  charbons  et  deux  bubons.  Les  personnes  qui 
l’avaient  soigné  et  touché  à bord  ne  furent  aucunement  atteintes 
de  la  maladie. 

Cinquante  cas  de  peste  se  sont  montrés  sur  la  flotte  égyptienne 
pendant  l’endémie,  et  il  a suffi  de  prendre  quelques  précautions 
hygiéniques  pour  éviter  que  la  maladie  ne  se  propageât.  Le 
temps  écoulé  entre  chaque  atteinte,  sur  un  même  bâtiment,  a 
été  assez  éloigné  pour  qu’on  ne  pût  accuser  la  contagion.  Il  est 
remarquable,  au  contraire,  que  toutes  les  personnes  qui  ont  été 
en  libre  communication  avec  les  pestiférés  n’ont  pas  contracté  la 
maladie.  Les  médecins  contagionistes  , ne  pouvant  révoquer  en 
doute  ce  fait  important,  ont  été  amenés  à émettre  cette  singulière 
opinion  : qu’il  y avait  une  peste  contagieuse  et  une  peste  non 
contagieuse. 

J’ai  rapporté  dans  mon  ouvrage  sur  le  typhus  d’Orient  l’his- 
toire d’un  assez  grand  nombre  de  malades  européens  qui , atteints 
de  peste  mortelle  , ont  continué  à recevoir  les  soins  de  personnes 
de  leurs  familles  ou  de  leurs  amis , qui  ne  prenaient  aucune  pré- 
caution particulière  , sans  qu’il  en  fût  résulté  aucun  accident.  Je 
citerai  notamment  M.  Werline,  négociant  allemand,  mademoiselle 
Savignon  et  madame  Portalis,  qui,  visités  et  touchés  par  beaucoup 
d’Européens  sans  que  la  maladie  se  soit  communiquée,  ont  offert 
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des  exemples  qui  ont  ébranlé  la  conviction  d’un  certain  nombre 
de  contagionistes. 

Le  conseil  de  santé  d’Alexandrie,  ayant  continué  ses  fonctions 
avec  le  meme  zèle  depuis  1838,  a dû  nécessairement  constater  un 
bon  nombre  de  faits  analogues. 

J’ai  parlé  dans  la  dernière  séance  de  Kosseir  et  d’Yambo, 
où  la  peste  ne  règne  jamais,  malgré  les  communications  inces- 
santes des  pays  infectés.  Je  veux  aujourd’hui  appeler  l’attention 
de  la  commission  sur  un  fait  analogue  , mais  beaucoup  plus  pro- 
bant dans  le  sens  de  la  non-contagion  de  la  peste.  Tous  les  ans  , 
arrivent  à Djedda,  de  tous  les  points  habités  par  des  musulmans, 
60  580,000  pèlerins  qui  se  rendent  à la  Mecque,  distante  de  quinze 
lieuesenviron  de  Djedda.  Tous  ces  pèlerins,  dont  aucun  ne  croit 
à la  contagion  de  la  peste  , achètent  et  échangent  sur  toute  leur 
route,  et  à Djedda  même,  toutes  sortes  de  marchandises,  dont 
une  partie  notable  vient  d’Égypte , même  en  temps  d’épidémie 
de  peste  dans  cette  région  , et  jamais  les  pèlerins  n’ont  commu- 
niqué la  peste  à l’Arabie. 

— M.  Dubois,  d’Amiens  : Remarque-t-on  des  conditions  topo- 
graphiques , hygiéniques , thermométriques  différentes  dans  les 
villes  qui  ont  plus  ou  moins  fréquemment  la  peste  et  dans  celles 
qui  en  sont  exemptes  ? 

— M.  Aubert  : Une  première  considération  digne  d’attention  , 
c’est  qu’à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  Méditerranée  , la  peste 
est  moins  fréquente , mais  elle  est  aussi  dangereuse  ; on  peut 
ajouter  qu’en  temps  d’épidémie , les  cas  graves  sont  aussi  nom- 
breux au  début  et  à la  fin  que  dans  le  milieu  de  sa  durée. 

— M.  Ferrus  : C’est  là  un  fait  en  opposition  avec  ce  qu’on  peut 
regarder  comme  une  loi  pathologique  , savoir,  qu’une  maladie 
épidémique  est  ordinairement  très  dangereuse  au  début , un  peu 
moins  à redouter  dans  le  milieu  , et  fort  peu  à craindre  vers  la 
fin  de  l’épidémie. 

— M.  Aubert  : La  condition  qui  paraît  avoir  le  plus  d’influence 
sur  la  cessation  des  épidémies  de  peste , c’est  le  degré  de  la  tem- 
pérature. Ainsi , quand  à Alexandrie  le  thermomètre  se  maintient 
pendant  un  certain  temps  à 2A°  Réaumur,  la  peste  cesse;  c’est  ce 
qu’on  a constaté  dans  l’épidémie  de  1835  , comme  on  peut  le 
voir  dans  les  tables  dressées  avec  un  soin  minutieux  par  M.  F.  de 
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Lesseps , et  que  j’ai  publiées  à la  fin  de  mon  ouvrage  (1). 

— M.  Bégin  : A-t-on  remarqué  le  degré  d’abaissement  delà 
température  au-dessous  duquel  la  peste  cesse? 

— M.  Aubert  : Je  ne  connais  aucune  observation  précise  à cet 
égard. 

— M.  Dubois , d’Amiens  : La  chaleur  intense,  mais  sèche,  est, 
en  général , bien  supportée  par  l’économie.  Il  n’en  est  plus  de 
même  quand  la  chaleur  s’accompagne  d’une  humidité  plus  ou 
moins  grande.  La  chaleur  humide  ne  serait-elle  pas  favorable  au 
développement  de  la  peste  ? 

— M.  Aubert  : A Yambo,à  Moka,  à Djedda  la  chaleur  est  ac- 
compagnée d’une  grande  humidité.  On  y voit  régner  fréquem- 
ment les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  et  la  dysenterie;  mais 
la  peste  y est  inconnue. 

— M.  Bégin  : A-t-on  fait  quelques  remarques  sur  les  rapports 
qui  peuvent  exister  entre  le  développement  et  la  cessation  de  la 
peste , et  l’inondation  ou  le  retrait  du  Nil  ? 

— - M.  Aubert  : On  aurait  pu  croire  que  la  peste  se  montrait 
plus  particulièrement  lors  du  retrait  des  eaux.  Il  n’en  est  rien.  La 
crue  est  ordinairement  à son  summum  en  septembre;  l’inonda- 
tion finit  habituellement  en  décembre. 

— M.  Bégin  : Peut-être  M.  Aubert  ne  reconnaît-il  pas  à cette 
cause  du  développement  de  la  peste  toute  l’influence  qu’elle  peut 
exercer.  Il  dit,  en  effet,  que  l’inondation  cesse  en  décembre. 
Un  soleil  brûlant  vient  alors  sécher  la  terre , et  un  mois  après 
environ , c’est-'a-dire  en  février,  la  peste  épidémique  fait  un  plus 
grand  nombre  de  victimes  ; la  peste  endémique  atteint  aussi  alors 
un  plus  grand  nombre  de  personnes. 

— M.  Aubert  : Je  ne  puis  partager  sur  ce  point  l’idée  que  M.  Bé- 
gin paraît  disposé  à accueillir.  En  effet,  cette  prétendue  cause 
n’existerait  que  pour  l’Égypte;  car  rien  de  semblable  n’a  lieu  à 
Constantinople  et  à Smyrne  , où  la  peste  règne  aussi  épidémique- 
rnent  et  endômiquement. 

A Smyrne , la  peste  épidémique  cesse  vers  la  fin  d’août. 

A Constantinople,  elle  finit  vers  le  moment  où  elle  commence 
souvent  à Alexandrie  , c’est-à-dire  au  moment  des  premiers 
froids , en  novembre  ou  décembre. 

(1)  De  la  peste,  ou  typhus  d’ Orient.  Paris,  1840,  in-8. 
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A Alexandrie,  la  peste  endémique  diminue  ou  cesse  vers  la  fin 
de  juin  pour  reprendre  en  novembre. 

M.  Aubert  a vu  à Smyrne  M.  Floquet , médecin , qui  lui  fai- 
sait la  description  de  maladies  soignées  par  lui , et  qui  n’étaient 
autres  que  la  peste  , et  qu’il  ne  caractérisait  pas  ainsi , attendu 
que  , selon  lui,  la  peste  suppose  la  contagion  , et  que  celle-ci  n’a- 
vait pu  avoir  lieu. 

A Constantinople,  le  docteur  Lago,  usant  envers  les  familles 
d’adroits  ménagements,  est  parvenu  à faire  voir  à M.  Aubert 
8 cas  de  peste  sporadique  du  9 juin  au  1er  août  1838. 

— M.  Bégin  : Un  médecin  qui  a habité  longtemps  Constantinople 
dit  que , malgré  de  nombreuses  communications , la  peste  ne  se 
communique  pas  à Bujukdhéré,  village  peu  éloigné  de  Constan- 
tinople. 

— M.  Aubert  rappelle  en  cette  occasion  qu’en  1837,  lorsque 
Smyrne  était  en  proie  à une  épidémie  de  peste , lû,000  per- 
sonnes se  retirèrent  à Boudja , village  peu  éloigné  , propre , 
jouissant  d’une  certaine  aisance  , habité  par  des  Grecs  et  des  Eu- 
ropéens. De  ces  lû,000  émigrés  , un  certain  nombre  allait  jour- 
nellement à la  ville;  10  ont  eu  la  peste  dans  l’intérieur  du  vil- 
lage. Le  reste , malgré  l’absence  de  précautions , n’a  pas  été 
atteint.  Les  gardiens  de  ces  10  malades  n’ont  pas  eu  la  peste. 


Séance  du  5 février  18/45. 

M.  Aubert-Roche  continue  sa  communication. 

Le  18  février,  le  docteur  Fourcade  fut  atteint  de  la  peste.  La 
maladie  commença  par  line  céphalagie  intense  ; la  face  devint 
rouge  etcomme  boursouflée.  Clot-Bey  vil  le  malade  et  crut  qu’il 
éprouvait  les  premiers  symptômes  de  la  peste.  M.  Bébadji , mé- 
decin arménien  qui  avait  vu  la  peste  en  Grèce,  n’hésita  pas  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Absent  du  Caire  au  moment  où  le  docteur 
Fourcade , âgé  de  trente-trois  ans , avait  commencé  à souffrir, 
j’arrivai  quand  déjà  il  ne  restait  plus  aucune  incertitude  sur  le 
- genre  et  la  gravité  de  l’affection.  Un  ami,  craignant  que  je  ne 
contractasse  la  peste,  me  défendit  l’entrée  de  la  chambre  de  mon 
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confrère.  J’éprouvai,  en  cet  instant,  un  certain  saisissement  ; 
mais,  bientôt , réfléchissant  que  j’avais  l’intention  bien  arrêtée 
de  me  rendre  à Alexandrie  pour  soigner  les  pestiférés  comme 
nous  soignons  tous  les  autres  malades,  j’entrai  dans  la  chambre 
du  malheureux  Fourcade  : il  ne  me  reconnnut  pas.  Tiré  mo- 
mentanément de  sa  torpeur  par  les  secousses  que  je  lui  impri- 
mai, il  me  dit  qu’il  avait  un  grand  mai  de  tête.  La  langue,  un 
peu  rouge  sur  les  bords,  était  pâle , mais  humide  dans  le  milieu  ; 
ventre  souple;  pouls  accéléré;  respiration  fréquente,  mais  ne 
paraissant  pas  en  rapport  avec  la  fréquence  du  pouls. 

Après  une  consultation  à laquelle  prirent  part  les  docteurs 
Clot-Bev,  Gaëtani  et  Bulard  , une  saignée  de  bras  fut  pratiquée, 
mais  sans  succès.  Un  bubon  s’étant  montré  à l’aine,  on  le  cou- 
vrit de  sangsues  : cependant  la  maladie  marchait  évidemment 
vers  une  terminaison  fatale.  Le  pouls,  à 130,  acquit  une  fré- 
quence de  plus  en  plus  grande  jusqu’à  ce  qu’il  fût  impossible  de 
compter  les  pulsations.  Fourcade  est  mort  le  20  février,  à neuf 
heures  du  matin  , sans  que  le  bubon  ait  passé  à la  suppuration. 
C’était  le  premier  cas  de  peste  que  j’observais  , et,  pendant  les 
trente-six  heures  que  je  passai  auprès  du  malade,  je  suivis  pas  à 
pas  chacun  des  symptômes  principaux.  Ala  conclusion  fut  que  la 
peste  était  moins  douloureuse  que  le  choléra.  Une  fois  en  proie 
aux  prodromes  du  mal,  les  pestiférés  ne  pensent  ni  à leur  famille 
ni  au  danger  qu’ils  courent. 

Après  la  consultation  dont  j’ai  parlé  et  qui  avait  lieu  dans  la 
chambre  occupée  par  Fourcade  , Bulard  m’annonça  qu’on  venait 
d’apporter  dans  l’hôpital  de  l’Esbekié  une  négresse  atteinte  de  la 
peste  et  qui  lui  paraissait  devoir  succomber  en  peu  d’heures. 
Désireux  de  connaître  par  mes  yeux  les  lésions  organiques  que  la 
peste  laisse  à sa  suite,  mû  aussi  par  l’espérance  d'utiliser  pour 
Fourcade  le  résultat  de  mes  recherches , je  convins  avec  Bulard 
qu’il  me  préviendrait  aussitôt  que  la  négresse  serait  morte,  et  que 
nous  violerions  la  consigne  en  procédant  à l’autopsie.  Les  choses 
eurent  lieu  comme  elles  avaient  été  convenues. 

Voici  l’observation  détaillée  , suivie  de  la  nécroscopie  : 

Le  19  schawal  ( 17  février  1835)  entra  à l’hôpital  de  l’Esbe- 
kié  la  nommée  Bokhite,  négresse,  âgée  de  vingt  ans  , malade  de- 
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puis  quatre  jours.  Des  juifs  auxquels  elle  appartenait  l’ont 
chassée  de  chez  eux  aussitôt  qu’ils  ont  reconnu  qu’elle  était  at- 
teinte de  cette  céphalalgie  particulière,  prodrome  si  fréquent  de 
la  peste. 

La  céphalalgie,  très  intense  le  premier  jour,  disparut  le  lende- 
main sans  aucun  traitement;  les  trois  autres  jours  avant  son  en- 
trée à l’hôpital  se  sont  passés  dans  une  sorte  d’affaissement  général. 
Perte  d’appétit;  chaleur  à la  peau;  bubon  au-dessous  du  pli  de 
l’aine. 

A son  entrée  à l’hôpital,  la  malade  présentait  l’état  suivant: 
grande  prostration;  langue  rouge  sur  les  bords,  blanche  et  hu- 
mide sur  toute  sa  surface  ; douleur  dans  la  région  gastrique  et 
lombaire  ; diarrhée  commençante  ; suppression  des  urines  ; soif 
vive;  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements;  intelligence  libre  et 
nette. 

Les  veines  du  bras  ayant  été  piquées  sans  succès  , on  pratique 
une  saignée  de  pied  de  trois  palettes.  Prescription.  Lavement 
composé  de  1 livre  de  décoction  de  graine  de  lin  et  de  2 scru- 
pules de  laudanum  ; large  cataplasme  de  mie  de  pain  sur  le 
ventre  et  le  bubon  ; potion  composée  de  6 grains  de  nitrate  de 

V 

potasse,  de  1 gros  de  gomme  et  de  décoction  commune;  enfin, 
pour  tisane,  une  infusion  de  camomille  à prendre  par  verre  de 
demi-heure  en  demi-heure. 

18  février  à huit  heures  du  matin  : la  diarrhée  a disparu;  la 
tête  a été  baignée  de  sueur;  la  peau  , dit  le  barbier  arabe  , est 
moins  sèche  et  moins  chaude  ; il  y a moins  de  prostration  ; la  ma- 
lade a uriné;  les  douleurs  abdominales  ont  cessé  , mais  les  dou- 
leurs lombaires  persistent.  Un  second  bubon  paraît  dans  le  pli  de 
l’aine,  à la  partie  interne  de  la  cuisse. 

Traitement.  Continuation  de  la  tisane;  cataplasmes  sur  le  ven- 
tre de  deux  heures  en  deux  heures. 

Même  jour  ( 18  février  ) à trois  heures  : la  malade  est  dans  le 
même  état  que  ce  matin. 

Même  jour  à dix  heures  du  soir  : exaltation  générale  ; langue 
rouge,  sèche,  fuligineuse.  La  malade,  agitée,  est  en  proie  au  dé- 
lire ; elle  parle  de  ses  occupations  de  ménage. 

Traitement.  De  nouvelles  tentatives  sont  faites  pour  obtenir  du 
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sang  des  veines  du  bras;  le  sang  tombe  goutte  à goutte;  on  en 
obtient  à peine  une  palette;  lavement  émollient,  limonade. 

Même  jour,  peu  avant  minuit  : la  malade  a un  peu  de  calme. 

19  février,  à six  heures  du  matin  : plus  de  délire,  prostration 
complète,  avec  impossibilité  d’articuler  le  moindre  son.  La  ma- 
lade indique  par  signe  qu’elle  éprouve  des  douleurs  à l’épigas- 
tre  ; l’expectoration  est  presque  impossible. 

La  malade  boit  de  la  limonade  à trois  ou  quatre  reprises.  Elle 
reçoit  un  lavement  laxatif  qu’elle  rend  une  demi-heure  après 
avec  des  matières  brunes,  jaunâtres,  liquides.  Les  urines  ont  tra- 
versé le  lit.  Prescription  de  50  sangsues  à l’épigastre.  La  malade 
expire  avant  leur  application. 

Mort  à dix  heures  du  matin. 

Autopsie  à quatre  heures  du  soir,  le  même  jour  19  février. 

Aspect  du  cadavre.  Embonpoint  modéré;  un  seul  bubon  est 
apparent  à 2 pouces  au-dessous  du  pli  de  l’aine  droite;  l’autre 
bubon  est  affaissé.  Le  premier  est  mis  à découvert  à l’aide  d’une 
incision  et  de  la  dissection.  Il  est  composé  de  deux  glandes,  dont 
l’une,  de  forme  d’amande,  ayant  un  pouce  et  demi  de  longueur 
sur  une  largeur  d’un  demi-pouce  , offre  dans  son  intérieur  une 
couleur  blanchâtre  et  quelques  traces  d’injection;  la  seconde,  de 
forme  ronde,  est  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  d’un  tissu 
rosé,  blafard,  avec  une  injection  rougeâtre  en  arborisation.  Le 
bubon  qu’on  reconnaissait  pendant  la  vie,  et  qui  depuis  s’est  af- 
faissé, est  composé  de  plusieurs  glandes  rougeâtres  à l’extérieur 
et  à l’intérieur;  l’une  d’elles  est  réduite  en  une  matière  putri- 
lagineuse,  couleur  lie  de  vin.  Les  glandes  formant  le  bubon  com- 
muniquent avec  d’autres  glandes  engorgées  qui  remontent  der- 
rière l’arcade  crurale.  Il  est  facile  de  reconnaître  que  l’altération 
pathologique  réside  dans  le  tissu  même  de  la  glande  et  non  dans 
le  tissu  cellulaire  ambiant,  qui  est  sain. 

Poitrine.  Les  deux  cavités  pleurales  n’offrent  aucune  lésion  ; 
nulle  adhérence , nulle  injection , nul  épanchement.  Les  pou- 
mons sont  crépitants  et  ne  présentent  rien  de  morbide. 

Pas  d’épanchement  ni  d’altération  dans  le  péricarde  ; cœnr 
normal,  vide  de  sang. 

Abdomen.  Estomac  rempli  de  liquide,  probablement  de  tisane 
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que  la  malade  a bue  en  grande  abondance.  Quelques  lombrics 
existent  dans  ce  viscère,  dont  toutes  les  membranes  paraissent  à 
l’étal  sain. 

Dans  l’intestin  grêle  on  trouve  également  quelques  lombrics, 
mais  on  ne  constate  pas  d’altération.  Le  gros  intestin,  également 
sain,  ne  contient  pas  de  lombrics. 

Il  faut  ajouter  toutefois  que  si  la  muqueuse  du  tube  intestinal 
paraît  dans  l’état  naturel,  on  découvre  cependant  à sa  surface  de 
très  petits  points  rougeâtres  très  disséminés.  Est-ce  une  lésion 
pathologique  ? 

Reins  sans  altérations. 

Vessie  à l’état  naturel. 

Foie  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal. 

Rate.  Elle  offre  une  légère  augmentation  de  volume.  Sa  cou- 
leur est  celle  du  chocolat  ; son  parenchyme  est  ramolli. 

Tète . Les  membranes  cérébrales  présentent  une  injection  vei- 
neuse peu  prononcée. 

Le  cerveau  est  à l’état  sain.  Pas  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules. 

Le  cervelet  est  dans  ses  conditions  normales. 

Rachis.  La  moelle  épinière  fut  mise  à découvert  dans  une  éten- 
due de  U pouces  environ,  de  la  quatrième  à la  septième  vertèbre 
dorsale  inclusivement.  Les  membranes  rachidiennes  étaient  in- 
jectées ainsi  que  la  moelle  épinière  elle-même.  Celte  injection 
était  artérielle  et  non  veineuse.  La  moelle  n’était  pas  ramollie  ; 
les  renflements  des  nerfs  partant  de  la  moelle  étaient  augmentés 
de  volume  et  rougeâtres. 

Système  nerveux  ganglionnaire.  Le  grand  sympathique,  exa- 
miné depuis  la  septième  vertèbre  environ  jusqu’à  sa  partie  infé- 
rieure, offrait  des  ganglions  engorgés,  ramollis,  rougeâtres.  Sous 
l’aorte  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  à droite  et  à gauche, 
on  voyait  des  ecchymoses  formées  par  un  sang  noir. 

Le  plexus  semi-lunaire  et  les  plexus  voisins  étaient  engorgés, 
ramollis  et  rougeâtres. 

La  malade,  ajoute  M.  Aubert,  a été  traitée  par  Bulard  exclu- 
sivement. L’autopsie  a été  faite  par  lui  et  par  moi.  C’est  la  pre- 
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mière  qui  ait  été  pratiquée  en  Égypte  en  1835  sans  avoir  recours 
à aucune  précaution  pour  éviter  la  maladie. 

J’ai  dit  que  c’était  le  20  février  que  Fourcade  était  mort.  C’est 
le  premier  pestiféré  qui,  en  1835,  ait  été  soigné  par  un  médecin 
sans  aucune  précaution  préservatrice.  Je  lui  ai  donné  tous  les 
secours  et  toutes  les  consolations  qu’un  confrère  était  en  droit 
d’attendre  de  moi. 

Le  28  février,  j’arrivai  à Alexandrie;  je  visitai  de  suite  avec 
le  docteur  Xtigaud  les  pestiférés  placés  dans  l’hôpital  européen. 
Je  fus  fort  étonné  de  voir  mon  confrère  tremper  ses  doigts  dans 
l’huile  avant  de  toucher  le  pouls  des  pestiférés.  M.  Rigaud  m’ap- 
prit que  tel  était  l’ usage  consacré,  et  que  M.  le  docteur  Lachèze, 
avec  lequel  je  m’étais  croisé  sur  le  Nil,  s’y  était  soumis  jus- 
qu’au moment  de  son  départ  d’Alexandrie.  M.  Rigaud  n’avait 
encore  fait  aucune  autopsie,  attendu,  me  dit-il,  que  l’autorité 
consulaire  européenne  s’y  opposait.  M.  Ferdinand  de  Lesseps, 
gérant  du  consulat  général  de  France,  était  seul  d’un  avis  op- 
posé. 


iV  XXVII. 

Séance  du  12  février  1855. 

La  parole  est  accordée  à M.  le  docteur  Lagasquie , membre 
de  la  commission  médicale  d’Égypte  en  1828,  29  et  30. 

Je  rappellerai  d’abord , dit  M.  Lagasquie,  quel  était  le  double 
but  du  voyage  de  la  commission  médicale,  présidée  par  M.  Pa- 
riset ; nous  devions:  1°  étudier  les  causes  de  la  peste;  2°  expéri- 
menter l’action  des  chlorures  sur  le  miasme  ou  virus  pesti- 
lentiel. 

Avant  de  partir  pour  l’Égypte , j’avais  connaissance  de  quel- 
ques idées  dont  M.  Pariset  espérait  trouver  la  confirmation  dans 
le  cours  de  notre  voyage.  Pour  moi,  je  n’avais  aucune  opinion 
préconçue.  J’étais  donc  dans  les  dispositions  les  plus  favorables 
pour  tout  voir  avec  la  plus  grande  indépendance. 

J’ai  réuni  dans  une  brochure  publiée  à Paris  en  1835  mes 
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observations  sur  les  causes  de  la  peste  (1),  qui,  phis  que  toutes 
les  autres  questions  relatives  à cette  maladie , ont  appelé  mon 
attention. 

Le  premier  problème  que  je  me  suis  posé  est  celui-ci  : A 
quelle  époque  doit-on  faire  remonter  l’apparition  de  la  peste  ? 

En  compulsant  avec  soin  tous  les  anciens  auteurs , je  suis 
arrivé  à regarder  comme  la  première  peste  connue  celle  qui  a 
éclaté  à Peluze  en  542 , et  qui  a été  décrite  par  Procope. 

Telle  est  l’opinion  que  j’ai  émise  en  183£i  ; mais  depuis, 
M.  Littré  nous  a appris  que  des  manuscrits  découverts  en  1831, 
dans  la  bibliothèque  du  Vatican  , faisaient  mention  de  plusieurs 
pestes  antérieures  au  VIe  s:ècle  (2). 

Une  chose  digne  d’attention,  c’est  que  c’est  environ  50  ans 
avant  542  qu’ont  cessé  en  Égypte  les  embaumements.  Peut-on 
conclure  de  ce  fait,  avec  M.  Pariset,  que  l’introduction  du  ca- 
tholicisme en  Égypte , en  faisant  cesser  les  pratiques  de  l’embau- 
mement , a été  la  cause  indirecte  de  la  production  de  la  peste  ? 
Je  reviendrai  tout-à-l’heure  sur  les  preuves  qui  tendent  à établir 
cette  doctrine.  En  ce  moment , je  me  bornerai  à faire  remarquer 
que  si  l’existence  de  plusieurs  pestes,  avant  celle  décrite  par 
Procope,  semblait  fournir  un  argument  irrésistible  contre  l’opi- 
nion de  M.  Pariset,  on  pourrait  répondre  qu’avant  le  vie  siècle 
l’Égypte  avait  été , à plusieurs  reprises , soumise  à des  maîtres 
divers,  qui  tous  n’avaient  sans  doute  pas  porté  un  grand  soin  à 
continuer  les  pratiques  de  l’embaumement. 

La  peste  est  endémique  en  Égypte.  On  l’y  observe  tous  les  ans 
et  dans  toutes  les  saisons;  il  survient  , en  outre,  de  temps  en 
temps  une  grande  épidémie. 

Chaque  année,  la  peste  se  montre  et  cesse  à des  époques  à 
peu  près  fixes.  Elle  commence  ordinairement  en  février  pour 
finir  au  solstice  d’été  , c’est-à-dire  vers  la  fin  de  juin. 

Dans  les  pays  , au  contraire , où  la  peste  est  importée , on  la 
voit  dans  toutes  les  saisons. 

(1)  Recherches  sur  l'origine  de  la  peste  et  les  moyens  d'en  prévenir  le 
développement.  Paris,  1834,  in-8. 

(?)  OEuvres  d’Hippocrate,  par  E.  Littré.  Paris,  1841.  t,  Hf,  p.  4. 
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Quand  on  veut  étudier  les  causes  de  la  peste  , rien  n’est  plus 
instructif  que  la  comparaison  de  l’état  de  l’Égypte  dans  les  temps 
anciens  et  dans  les  temps  modernes. 

Dans  les  temps  anciens,  où  la  peste  n’existait  pas,  ou  du  moins 
était  très  rare,  l’inondation  du  Nil  et  ses  suites  étaient  ce  qu’elles 
sont  aujourd’hui.  On  peut  donc  croire  que  ce  n’est  pas  là  la  prin- 
cipale cause  de  la  peste. 

Mais  il  n’en  est  pas  des  usages  et  des  précautions  hygiéniques 
comme  de  l’inondation  du  Nil. 

L'histoire  nous  apprend  que,  dans  l’antiquité  , la  plus  grande 
propreté  régnait  dans  les  maisons  et  parmi  les  habitants  ; les 
canaux  étaient  curés  avec  le  plus  grand  soin  ; enfin  , ce  qui  est 
plus  important  encore,  les  embaumements  étaient  pratiqués  avec 
un  scrupule  religieux. 

De  nos  jours,  il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi.  Nul 
peuple  au  monde  n’est  plus  sale  que  les  paysans  de  l’Égypte  mo- 
derne. On  souffre  eu  les  voyant  entassés  dans  de  misérables  huttes 
trop  petites  pour  contenir  l’air  nécessaire  à la  respiration.  Les 
canaux  sont  moins  bien  soignés  qu’autrefois.  Celui  d’Alexandrie 
contient , dans  certaines  saisons , une  quantité  si  considérable 
d’immondices , que  ses  exhalaisons  noircissent  l’argent. 

Ces  conditions,  quelque  fâcheuses  qu’elles  soient,  ne  doivent 
être  regardées  que  comme  aidant  au  développement  de  la  peste, 
laquelle,  selon  moi,  est  due  à une  cause  spécifique,  la  viciation 
de  l’air  par  les  miasmes  qu’engendre  l’état  actuel  des  sépultures 
en  Égypte. 

Il  faut  avoir  parcouru  ce  pays  pour  se  faire  une  idée  des  exha- 
laisons infectes  qui  s’échappent  incessamment  des  cimetières  de 
l’Égypte.  Les  cadavres  sont  déposés  à un  pied  et  demi  seulement 
au-dessous  du  niveau  du  sol. 

Dans  un  quartier  du  Caire  habité  par  les  Cophtes  , et  qui 
est  situé  au  centre  de  la  ville , on  trouve  un  usage  dont  les  graves 
inconvénients  ne  peuvent  manquer  d’être  appréciés  par  des 
médecins:  au  rez-de-chaussée  de  maisons  autour  desquelles  ne 
circule  ni  l’air  ni  la  lumière , existe  le  caveau  funéraire  de  la 
famille.  Chaque  fois  qu’un  membre  vient  à mourir,  on  soulève 
la  dalle  qui  recouvre  le  caveau , et  on  place  le  cadavre  nouveau 
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sur  les  anciens  cadavres.  Qu’on  juge  des  qualités  pernicieuses 
de  l’air  sortant  de  300  maisons  cophtes  bâties  au  milieu  d’une 
ville  de  300,000  âmes. 

A moins  de  regarder  la  putréfaction  animale  comme  chose 
indifférente  , ne  doit-on  pas  prendre  en  sérieuse  considération 
les  effets  d’un  pareil  mode  de  sépulture  ? 

Mais  qui  voudrait  ne  pas  reconnaître  les  dangers  de  la  putré- 
faction animale  et  répéter  les  paradoxes  de  Parent-Duchâtelet? 

Qui  ne  sait  que  celte  cause  a produit  des  typhus  ? Qui  ne  sait 
que  des  viandes  gâtées  ont  donné  le  charbon  ? Qui  ne  sait , 
enfin  , que  Yicq-d’Azyr  ( Essai  sur  les  lieux  et  les  dangers  des 
sépultures)  a donné  l’histoire  de  maladies  pestilentielles  qu’on 
a dû  rapporter  à des  exhalaisons  putrides  produites  par  des 
cimetières  ? 

En  résumé  , je  pense  que  la  putréfaction  animale  est  la  cause 
spécifique  du  développement  de  la  peste  en  Égypte.  La  malpro- 
preté , la  misère,  le  débordement  annuel  du  Nil,  etc. , ne  sont 
que  des  causes  adjuvantes. 

Je  désire  maintenant  entretenir  la  commission  des  cas  de  peste 
que  nous  avons  observés  à Tripoli  de  Syrie;  mais,  auparavant, 
je  crois  devoir  dire  quelques  mots  de  l’itinéraire  suivi  par  nous 
avant  d'arriver  à Tripoli. 

Débarqués  à Alexandrie  le  8 octobre  1828,  nous  sommes  restés 
vingt  jours  dans  cette  ville  sans  avoir  connaissance  d’aucun  cas 
de  peste.  La  même  chose  a eu  lieu  au  Caire,  où  nous  avons  ré- 
sidé depuis  le  3 novembre  jusqu’au  30  du  même  mois;  nous  par- 
tîmes alors  pour  la  Haute-Égypte,  où  on  n’observe  que  bien  rare- 
ment des  cas  de  peste.  A Thèbes,  je  fus  chargé  d’aller  avec 
M.  F.  D’Arcet  visiter  les  oasis  de  Libye,  où  nous  vîmes  des  sources 
minérales  qui  furent  analysées  par  M.  D’Arcet. 

Nous  rejoignîmes  M.  Pariset  au  Fayoum , et  bientôt  après  nous 
revînmes  tous  au  Caire. 

On  nous  apprit  que  la  peste  était  à Tripoli  de  Syrie  ; nous 
fîmes  de  suite  nos  préparatifs  pour  nous  rendre  dans  celte  ville  , 
où  nous  ne  pûmes  arriver  qu’à  la  fin  de  mai  1829. 

Tripoli  a eu  la  peste  en  1827,  28  et  29.  Nous  n’avons  pas  pu 
découvrir  comment  la  peste  avait  commencé  en  1827.  Quant  à 
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celle  qui  s’est  montrée  en  1828  et  29,  on  sait  qu’on  voit  souvent 
la  peste  reparaître  dans  des  lieux  ravagés  par  elle  un  an  aupara- 
vant. 

Tripoli , située  sur  la  pente  d’une  des  montagnes  du  Liban , 
n’est  pas  une  ville  aussi  malsaine  que  celles  de  la  Basse-Égypte. 
Quoique  les  sépultures  y aient  lieu  comme  en  Égypte,  je  ne 
pense  cependant  pas  que  la  peste  soit  endémique  à Tripoli. 

— M.  Bégin  fait  remarquer  que  la  peste  a existé  à Tripoli 
en  1817.  Jl  demandesi,  dans  l’opinion  de  M.  Lagasquie,  la  ma- 
ladie aurait  pu  se  conserver  pendant  dix  ans  pour  éclater,  enfin , 
en  1827. 

— M.  Lagasquie  pense  que  la  peste  peut  se  maintenir  d’une 
année  à l’autre  sans  que , pendant  plusieurs  mois , elle  se  mani- 
feste par  aucune  atteinte , mais  il  ne  croit  pas  qu’elle  puisse  se 
conserver  pendant  dix  ans. 

— M.  Dubois  (d’Amiens)  prie  M.  Lagasquie  de  vouloir  bien 
donner  à la  commission  quelques  détails  sur  les  cas  particuliers 
de  peste  observés  par  lui  à Tripoli. 

— M.  Lagasquie  répond  qu’il  craindrait  de  commettre  des  er- 
reurs en  rapportant  de  mémoire  les  observations  recueillies  à 
Tripoli  pendant  les  six  semaines  qu’il  y a passées  avec  M.  Pariset 
et  ses  collègues  ; ces  observations  sont  consignées  dans  le  journal 
commun  écrit  jour  par  jour  à Tripoli  par  chacun  des  membres 
de  l’expédition. 

— M.  Pariset  annonce  qu’il  remettra  incessamment  ce  jour- 
nal à la  commission. 


XXTII  (BIS). 

Séance  du  20  février  1845. 

La  parole  est  donnée  à M.  de  Ségur-Dupeyron  , secrétaire  du 
conseil  supérieur  de  santé , inspecteur  des  établissements  sani- 
taires de  France. 

Dans  les  diverses  missions  dont  j’ai  été  chargé,  dit  M.  de 
Ségur,  j’ai  parcouru  une  grande  partie  de  l’Orient  et  toute  la 
côte  de  Barbarie.  Un  des  principaux  objets  de  mes  recherches  a 
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été  de  déterminer  le  pays  qui  paraît  être  le  berceau  de  la  peste. 
Je  me  suis  demandé  ensuite  si  la  peste  naissait  spontanément  dans 
d’autres  lieux. 

Endépouillant  la  correspondance  de  nos  consuls  dans  le  Levant, 
j’ai  été  frappé  du  contenu  d’une  lettre  écrite  , au  commence- 
ment du  XVIIIe  siècle  , par  M.  de  Maillet,  consul  de  France  à 
Alexandrie. 

M.  de  Maillet,  qui  avait  résidé  en  Égypte  depuis  assez  long- 
temps, avait  remarqué  que  la  disette  suivait  ordinairement  la 
trop  grande  ou  la  trop  petite  élévation  du  Nil.  L’année  où  il  écri- 
vait la  dépêche  indiquée  ci-dessus,  le  Nil  n’était  pas  parvenu  à 
une  hauteur  suffisante.  Aussi  disait-il  : Plaise  au  ciel  que  nous 
ne  voyions  pas  des  fièvres  malignes  éclater  à la  suite  de  la  di- 
sette ! 

Dans  une  seconde  dépêche  , il  annonçait  que  des  fièvres  d’un 
caractère  dangereux  sévissaient  en  Égypte. 

Enfin  , dans  une  troisième  dépêche , il  déclarait  que  c’était  la 
peste  qui  décimait  la  population. 

La  même  remarque  a été  faite  plus  lard  par  M.  de  Jonville, 
vice-consul  à Alexandrie;  il  dit  aussi  que  le  Nil  ayant  été  mau- 
vais (c’est  l’expression  consacrée  dans  le  pays),  la  récolte  du  sa- 
fran uni  et  d’autres  denrées  a manqué;  il  manifeste  la  crainte 
de  voir  la  peste  suivre  la  disette.  Cette  crainte  est  bientôt  jus- 
tifiée. 

On  trouve  dans  le  Macrisie , livre  arabe  traduit  par  M.  de  Sacy 
des  tables  indiquant  la  hauteur  du  Nil  pendant  une  longue  série 
d’années.  J’ai  voulu  savoir  si,  en  rapprochant  les  mauvaises  crues 
du  Nil  et  les  apparitions  de  peste  , soit  en  Égypte,  soit  en  Eu- 
rope, on  trouverait  la  confirmation  des  observations  faites  à 
Alexandrie  par  MM.  de  Maillé  et  de  Jonville. 

J’ai  constaté  qu’un  grand  nombre  de  fois,  les  mauvaises  crues 
du  Nil  avaient  été  suivies  de  peste,  soit  à Venise,  soit  à Gênes, 
à une  époque  antérieure  à l’établissement  des  lazarets. 

Je  dois  ajouter,  à cette  occasion,  que  quand  des  guerres  ou 
d’autres  causes  ont  interrompu  le  commerce  de  Venise  et  de 
Gênes  avec  le  Levant,  on  n’a  plus  vu  la  peste  en  Italie. 

Il  paraîtrait  donc  que  les  mauvaises  crues  du  Nil  et  la  paix  ont 
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été,  pendant  une  certaine  époque,  du  \eau  xve  siècle,  les  circon- 
stances les  plus  favorables  au  développement  de  la  peste  en  Égypte 
et  au  transport  de  la  maladie  en  Europe. 

Les  mêmes  faits  se  sont  reproduits  dans  les  temps  modernes. 
De  1721  à 1830,  la  peste  s’est  manifestée  33  fois  sur  des  bâti- 
ments arrivant  ou  séjournant  dans  les  lazarets  de  Venise,  de 
Trieste,  de  Livourne,  de  Gênes  et  de  Marseille,  qui  compte  dans 
la  période  indiquée  17  importations. 

Sur  les  33  importations  de  peste,  18  sont  venues  d’Égypte' ou 
de  Syrie. 

Les  disettes  se  sont  fait  sentir  à Tripoli  de  Syrie  et  dans  le  reste 
de  cette  province.  Lorsque,  dans  ce  pays,  la  récolte  a manqué,  il 
n’est  pas  facile  de  la  remplacer,  attendu  que  tous  les  transports  y 
sont  lents  et  difficiles.  Ces  disettes  ne  donnent  pas  la  peste  à la 
Syrie.  Il  y a plus  : jamais  la  peste  n’a  commencé  en  Syrie  que  par 
les  ports,  et  dans  presque  toutes  les  invasions,  on  a pu  s’assurer 
qu’elle  n’avait  fait  son  apparition  qu’après  l’arrivée  de  navires 
venant  de  lieux  déjà  infectés. 

J’ai  consigné  la  plupart  de  ces  faits  dans  un  mémoire  lu  par 
moi  à l’Institut,  mémoire  que  je  communique  à la  commission. 

Je  passe  maintenant  à Constantinople , où  l’on  a cru  que  la 
peste  était  endémique,  comme  elle  l’est  toujours  en  Égypte.  Il  est 
possible  que  le  foyer  de  peste  qui  a existé  dans  ce  grand  centre 
de  population  y ait  été  longtemps  entretenu  par  les  communica- 
tions incessantes  qui  ont  lieu  entre  Constantinople  et  l’Égypte. 
La  peste  n’était  pas  endémique  à Constantinople , quand  cette 
ville  était  la  capitale  de  l’empire  grec.  Elle  s’y  manifestait  bien , 
mais  de  temps  à autre  seulement.  C’est  après  que  les  Turcs  l’ont 
eu  conquise  que  ce  fléau  s’y  est  montré  pour  ainsi  dire  en  per- 
manence. On  peut  croire  que  la  cause  la  plus  puissante  du  trans- 
port de  la  maladie  d’Égypte  à Constantinople  a été  le  retour  des 
nombreux  pèlerins  revenant  de  la  Mecque. 

J’ai  lieu  de  penser  que,  depuis  1837,  époque  où  a été  établie 
l’intendance  sanitaire  de  Constantinople,  la  peste  n’est  plus  endé~ 
mique  dans  cette  capitale.  Si  cette  maladie  y subsiste  à l’état 
sporadique , elle  a perdu  ses  principaux  caractères  et  son 
danger. 
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Si  nous  étudions  maintenant  la  côte  de  Barbarie,  que  j’ai  dû 
visiter  depuis  Tripoli  jusqu’à  Tanger,  nous  reconnaîtrons  que 
Tripoli,  Tunis,  Alger,  Cran  et  Tanger  n’ont  jamais  eu  que  des 
pestes  importées.  Ce  sont  presque  toujours  les  bâtiments  trans- 
portant les  hadjis  ou  pèlerins  de  la  Mecque  qui  ont  introduit  la 
maladie;  mais  il  est  bon  de  remarquer  cependant  que  les  hadjis 
revenant  d’Egypte  n’ont  transporté  cette  maladie  sur  les  côtes  de 
Barbarie  qu’aulant  que  la  peste  régnait  épidémiquement  en 
Egypte  au  moment  de  leur  départ  de  ce  pays. 

Pourrait-on  s’étonner  des  progrès  dé  la  peste  faits  parmi  les 
hadjis,  lorsqu’on  saura  que  j’ai  vu  moi-même  le  navire  l'Alceste , 
de  150  tonneaux,  apporter  à Tanger  ‘210  pèlerins  dans  un  état 
de  saleté  repoussante  ? 

La  peste  devient  chaque  jour  plus  rare  sur  la  côte  de  Barbarie. 
Tripoli , la  ville  la  plus  rapprochée  de  l’Égvpte,  n’a  que  d’assez 
rares  communications  par  mer  avec  ce  pays.  Les  pèlerinages  par 
terre  ont  cessé.  On  doute  qu’à  l’époque  où  ils  étaient  fréquents, 
Bs  aient  pu  apporter  la  peste  d’Égypte  à Tripoli,  attendu  que  les 
Arabes  ne  conservent  jamais  longtemps  la  peste  dans  le  désert. 
Lorsqu’ils  s’aperçoivent  qu’un  des  leurs  a été  atteint  par  la  ma- 
ladie, on  le  laisse  dans  sa  tente  pendant  que  toutes  les  autres 
tentes  sont  transportées  dans  un  endroit  éloigné.  Lorsque  cette 
mesure  a été  répétée  pendant  trois  ou  quatre  jours,  il  n’v  a plus 
de  peste  dans  le  douair. 

En  résumé  , la  peste  est  endémique  en  Égypte  ; elle  ne  l’est  ni 
en  Syrie,  ni  à Constantinople,  ni  sur  les  côtes  de  Barbarie.  Il 
n’existe  donc  aucune  raison  sanitaire  pour  mettre  en  suspicion 
les  provenances  de  Barbarie,  tant  qu’on  y prendra  des  mesures 
suffisantes  contre  les  provenances  de  l’Égypte,  où  la  peste  est  en 
permanence,  et  contre  les  provenances  des  autres  lieux  du  Levant, 
où  elle  pourrait  régner  accidentellement.  On  peut  en  dire  autant 
pour  celles  de  Constantinople. 

La  peste  n’est  pas  une  maladie  particulière  à la  race  turque,  qui 
ne  l’a  pas  apportée  de  la  Tartarie.  Ce  sont  les  milieux  dans  lequels 
vivent  les  Turcs  et  les  Arabes  d’Égypte  qui  les  exposent  à la 
peste. 

J’aborde  la  question  de  la  contagion. 
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Personne  ne  conteste  que  la  peste  n’ait  été  et  ne  puisse  être 
rapportée  en  Europe  par  le  commerce.  Cela  nous  suffit.  Ou’il  y 
ait  infection  ou  contagion  , nous  devons  tenir  éloignés  les  navires 
suspects. 

Nous  agissons  contre  la  fièvre  jaune  comme  contre  la  peste,  et 
c’est  avec  raison.  Un  navire  arrive  des  Antilles  dans  le  port  du 
Passage  (Espagne)  ; on  ouvre  les  écoutilles , et  la  fièvre  jaune  se 
montre  dans  les  maisons  les  plus  voisines  du  port. 

Quand  un  navire  est  devenu  un  foyer  d’infection,  nous  le  pu- 
rifions par  tous  les  moyens  qu’a  fait  connaître  une  longue  expé- 
rience et  que  la  chimie  admet;  car,  outre  la  ventilation,  nous 
employons  le  chlore. 

Pour  prévenir  les  effets  de  la  contagion  , nous  empêchons  tout 
contact  de  personnes  ou  de  choses  infectées  ou  suspectes. 

Que  faut-il  faire  quand  la  peste  apparaît  dans  une  ville  ? 

Cette  question,  tout  gouverneur,  toute  autorité  municipale 
doit  se  la  poser  lorsque  la  peste  se  manifeste. 

Et  d’abord  , le  parti  à prendre  résultera  de  l’opinion  que 
cette  autorité  se  sera  faite  sur  le  mode  de  transmission  delà  ma- 
ladie. 

Incline-t-elle  pour  l’infection , elle  se  bornera  à faire  nettoyer 
les  rues,  et  autant  que  possible  les  maisons.  Cela  fait,  elle  n’aura 
plus  qu’à  laisser  le  mal  s’éteindre  de  lui-même. 

Incline-t-elle,  au  contraire,  pour  la  contagion,  elle  fera  d’abord 
ce  qu’on  fait  contre  finfection  ; mais  elle  ne  se  bornera  pas  b 
cela  ; cette  autorité  isolera  les  habitants  des  maisons  infectées  des 
habitants  des  maisons  restées  saines.  Et,  dans  le  cas  où  celte  au- 
torité se  serait  trompée  en  admettant  l’idée  de  la  contagion,  dans 
le  cas  où  la  maladie  ne  se  transmettrait  que  par  infection,  elle  agi- 
rait encore  efficacement;  car  la  chambre  d’un  malade,  car  une 
maison  infectée,  sont  des  foyers  d’infection  bien  plus  actifs  sans 
doute  que  l’air  des  maisons  non  atteintes. 

Si  les  administrateurs  ont  considéré  la  maladie  comme  conta- 
gieuse, les  mesures  convenables  préviennent  son  extension  ; tandis 
que , s’ils  l’ont  crue  infectieuse , toutes  les  précautions  prises 
restent  vaines. 

Je  dois  citer  ici  l’exemple  d’un  administrateur  quia  été  assez 
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heureux  pour  arrêter,  à quatre  reprises  différentes,  l’extension  de 
la  peste.  Je  veux  parler  du  général  Maitland,  commandant  supé- 
rieur de  Malte,  et  plus  tard  des  îles  Ioniennes. 

Le  général  Maitland,  dans  sa  lettre  aux  lords  du  conseil,  lettre 
dont  je  donnerai  la  traduction  à la  commission,  raconte  comment 
la  peste  a été  importée,  une  fois  à Malte,  une  fois  à Gozzo,  une 
fois  à Corfou  et  une  fois  à Céphalonie,  et  comment  il  a pu,  à 
l’aide  d’un  isolement  sévèrement  prescrit  et  exécuté,  arrêter  ces 
quatre  pestes.  Dans  une  des  pestes  combattues  par  lui  (à  Malte), 
la  maladie  avait  cessé , sauf  un  cas  grave  qui  s’était  déclaré  le 
matin  même  du  jour  où,  ayant  pris  toutes  ses  mesures  partout  au 
point  de  vue  de  la  contagion,  il  voulait  publier  la  proclamation, 
annonçant  que  tout  danger  avait  cessé  et  que  les  communications 
étaient  rétablies.  Le  général  Maitland  fit  isoler  rigoureusement  le 
nouveau  malade,  la  proclamation  parut,  et  aucun  nouveau  cas 
ne  vint  lui  donner  un  démenti. 

Si  le  gouverneur  de  Malte  avait  eu  affaire  à une  maladie  infec- 
tieuse, lui-même  le  fait  observer,  comment  la  peste  se  serait-elle 
arrêtée  en  quelque  sorte  à sa  voix  , comment  l’air  se  serait-il  pu- 
rifié à heure  fixe?  Aussi  le  général  Maitland  trouve-t-il  dans  ce 
fait  une  preuve  que  la  peste  est  une  maladie  contagieuse  et  non 
infectieuse. 

L’opinion  de  lord  Maitland  est  d’un  grand  poids.  Un  gouver- 
neur de  Malte , un  préfet  de  Marseille , en  un  mot  un  admi- 
nistrateur, parviendront  plus  facilement  que  des  médecins  à dé- 
couvrir la  vérité  relativement  au  mode  de  communication  qu’af- 
fecte une  maladie  quelconque.  De  quoi  s’agit-il  alors  ? de  suivre 
la  filiation  des  atteintes  de  la  maladie.  Pour  cela,  il  faut  savoir 
d’où  vient  le  premier  malade,  avec  qui  il  a communiqué.  Or, 
c’est  là  bien  plutôt  une  enquête  de  police  qu’une  enquête  mé- 
dicale; c’est  une  question  de  passeport,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  pour  laquelle  un  commissaire  de  police  est  bien  plus  com- 
pétent qu’un  médecin.  Eh  bien  , ce  fait  de  la  peste  s’éloignant  à 
jour  et  à heure  fixe,  et,  sur  l’ordre,  si  je  puis  parler  ainsi, 
du  général  Maitland , ne  s’est  pas  seulement  produit  à Malte,  il 
s’est  produit  également  à Gozzo,  à Corfou  et  à Céphalonie.  Une 
fois,  cela  pourrait , à la  rigueur,  être  considéré  comme  une  coïn- 
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cidencc;  mais  le  fait  quatre  fois  renouvelé  peut  paraître  une  dé- 
monstration. 

Nous  avons  souvent  reçu  au  ministère  du  commerce  des  docu- 
ments relatifs  à la  contagion  de  la  pesle.  En  1838,  le  ministre 
avait  prescrit  en  Orient  des  enquêtes  analogues  à celle  que  fait  en 
ce  moment  la  commission  nommée  par  l’Académie.  Des  dépêches 
formant  une  assez  longue  série  sont  alors  parvenues  au  ministère, 
et  ont  été  depuis  communiquées  h l’Institut,  où  elles  sont  encore. 
Voici  la  copie  d’une  de  ces  lettres  , écrite  par  M.  Deval  , consul 
de  France  a Beyrouth,  qui  constate  la  filiation  d’une  peste  ap- 
portée dans  cette  ville.  C’est  un  exemple  remarquable  de  conta- 
gion. Je  ne  lirai  pas  les  détails  à la  commission,  attendu  qu’une 
nouvelle  copie  de  la  dépêche  de  M.  Deval  lui  sera  remise  par  moi. 

Je  terminerai  ce  que  je  voulais  dire  sur  la  contagion  de  la 
peste  en  déclarant  que,  dans  mon  opinion,  cette  contagion  n’est 
pas  douteuse. 

Quelle  est  la  durée  de  l’incubation  de  la  peste?  J’ai  étudié 
cette  question  au  point  de  vue  administratif.  J’ai  donc  dû  recher- 
cher le  plus  long  laps  de  temps  pendant  lequel  la  peste  puu\ait 
rester  à l'état  d’incubation.  J’ai  consulté  tout  le  monde  , excepté 
les  non-contag'onistcs.  J’ai  trouvé  que  la  plus  longue  incubation 
de  la  peste  était  de  onze  jours. 

La  science  rendrait  un  grand  service  à l’administration  si  elle 
pouvait  déterminer  rigoureusement  la  durée  de  l’incubation. 
Mais  pour  faire  relativement  à cette  question  et  à celle  de  la  con- 
tagion des  recherches  vraiment  utiles  et  arriver  à des  résultats  pro- 
bants, c’est  hors  des  pays  où  la  peste  est  endémique,  c’est  hors 
de  l’Égypte  ou  de  tout  autre  pays  infesté  qu’il  faut  expérimenter. 

Notre  système  quarantenaire  mérite-t-il  tous  les  reproches 
qu’on  lui  adresse?  Je  vais  répondre  à cette  question  en  disant 
ce  qui  est,  et  les  considérations  qui  guident  l’administration. 

La  quarantaine  h Marseille  , pour  les  passagers  de  ceux  de  nos 
paquebots  provenant  du  Levant  en  patente  brute,  est  de  quatorze 
jours  , en  y comprenant  celui  de  l’arrivée  et  celui  de  la  sortie. 
C’est  donc,  en  réalité,  douze  jours  de  séquestration.  Or,  j’ai  dit 
qu’il  résultait  de  mes  recherches  que  la  période  d’incubation  de 
la  peste  pouvait  être  de  onze  jours. 
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Ces  chiffres  ne  datent  que  de  1 8/1/1.  ; mais  l’administration  est 
en  progrès  successifs  depuis  près  de  dix  ans;  déjà  en  1835,  vou- 
lant venir  en  aide  à nos  paquebots-postes  de  la  Méditerranée,  sans 
effrayer  les  populations  du  midi  de  la  France,  le  ministère  du 
commerce  avait  prescrit  plusieurs  essais. 

Ainsi , il  avait  été  décidé  que  le  temps  de  la  quarantaine  serait 
diminué  de  cinq  jours  pour  les  personnes  qui  se  soumettraient  au 
spoglio. 

Un  seul  négociant  de  Marseille,  pendant  quatre  à cinq  ans, 
M.  Patré,  a profité  de  la  concession  faite.  L’administration  a dû 
conclure  que  la  mesure  prise  répugnait  au  public  fi  ançais. 

Mais,  dit-on,  il  faut  compter  le  temps  du  voyage  comme  temps 
de  quarantaine.  Je  ne  puis  partager  cet  avis.  Si  vous  dites  qu’un 
bâtiment  d’Alexandrie  sera  admis  en  libre  pratique  à Marseille  le 
quinzième  jour  après  son  départ,  il  est  facile  de  voir  ce  qui  arri- 
vera. Je  suppose  ici  un  navire  à vapeur  du  commerce,  car  les  rè- 
glements sanitaires  atteignent  tous  les  bâtiments  venantdu  Levant. 
Ce  navire  pourrait  faire  le  trajet  direct  d’Alexandrie  à Mar- 
seille en  huit  jours  de  route.  Si  le  capitaine  sait  que  son  navire 
doit  ensuite  faire  sept  jours  de  quarantaine  à Marseille,  il  ralentira 
sa  marche,  économisera  ainsi  beaucoup  de  combustible,  arrivera 
lequinzièmejour,  je  suppose  ; est-ce  lace  qu’on  demande  ? Non, 
sans  doute,  car  cela  serait  subversif  de  tout  progrès  dans  la  rapi- 
dité de  la  marche  des  navires. 

On  sait  qu’après  les  hommes , ce  sont  les  hardes  enfermées 
dans  des  malles  qui  sont  le  plus  susceptibles  de  transmettre  la 
peste.  Croit-on  qu’en  mer,  et  par  tous  les  temps,  il  soit  facile  à 
des  passagers,  souvent  souffrants  du  mal  de  mer,  d’aérer  assez 
les  effets  de  toutes  sortes  contenus  dans  leurs  malles  pour  pré- 
venir tout  danger?  U n’en  est  certainement  pas  ainsi. 

Beaucoup  de  personnes,  les  dames  surtout , ne  consentiraient 
pas  volontiers  à exposer  au  vent  et  à la  pluie  des  cachemires, 
des  étoffes  précieuses. 

Compter  le  temps  du  voyage  comme  temps  de  quarantaine  me 
paraît  une  idée  subversive  de  la  raison. 

Certaines  gens  sont  trop  disposés  à oublier  les  cas  de  peste  qui 
ont  éclaté  dans  les  lazarets,  et  dans  des  circonstances  qui  auraient 
pu  être  regardées  comme  tout-à-fait  rassurantes. 
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En  1793,  le  lazaret  de  Venise  reçut  une  tartane  idriote  avant 
patente  nette  et  venant  de  Syrie  et  de  Napoli  de  Romanie.  Ce 
navire  avait  pris  en  Syrie  cinq  matelots  de  renfort  : quatre  d’en- 
tre eux  débarquèrent  en  Morée  ; ils  y portèrent  l’infection.  Il  n’y 
avait  donc  plus,, à bord  de  la  tartane  , qu’un  seul  des  cinq  ma- 
rins syriens  ; il  se  nommait  Apostoli.  L’équipage  resta  sain,  non 
seulement  pendant  son  séjour  à Napoli  de  Romanie,  mais  aussi 
pendant  le  trajet  de  Napoli  'a  Venise,  et  pendant  tout  le  temps 
du  débarquement  des  marchandises,  qui  consistaient  en  fromage, 
genre  non  susceptible.  Dès  que  le  débarquement  des  marchan- 
dises fut  terminé,  les  marins  pensèrent  à changer  de  vêtements, 
et  ce  ne  fut  qu’a  près  qu’ils  eurent  ouvert  leurs  sacs  que  la  maladie 
se  déclara.  Le  premier  atteint  fut  le  Syrien  Apostoli.  ïl  y eut 
21  malades  et  16  morts  , parmi  lesquels  on  compta  3 gardes  de 
santé;  8 d’entre  ces  derniers  furent  atteints. 

Autre  fait  non  moins  remarquable.  Le  20  juin  1818  , la  peste 
se  déclare  au  lazaret  de  Venise,  à bord  du  Capitaine  Marowich. 
Ce  navire  n’avait  plus  que  deux  jours  de  séquestration  à subir. 
Un  passager,  nommé  Micheli  Cotti,  ayant  à payer  son  compte  de 
dépense,  fouilla  dans  sa  malle,  que  le  garde  avait  oublié  de  faire 
ouvrir;  il  y prit  une  bourse,  et  contracta  la  maladie.  U mourut 
le  22.  Son  garde  fut  atteint  le  second,  et  paya  sa  négligence  de 
sa  vie. 

Enfin  , je  dois  les  faits  suivants  à M.  le  docteur  Ardouin  , mé- 
decin du  gouvernement  des  Cyclades,  qui  les  a relevés  pour  moi 
sur  le  registre  du  lazaret  de  Syra  (Grèce) , d’après  les  ordres  du 
gouvernement  grec. 

Dans  le  courant  de  juillet  1832  , quelques  passagers  venant  de 
Constantinople  et  de  Scio  furent  débarqués  au  lazaret  de  Syra. 
Le  sixième  jour  après  leur  entrée,  ils  ouvrirent  leurs  bagages  et 
furent  immédiatement  infectés  de  peste  ; 8 furent  atteints  et  6 
moururent. 

En  cette  même  année  1832  , l’autorité  grecque  ayant  décidé 
quêtons  les  vêtements  des  passagers  débarqués  au  lazaret  de  Syra 
seraient  lavés  à l’eau  de  mer,  un  prêtre  , nommé  Simiriote,  âgé 
d’environ  quarante  ans,  homme  très  vigoureux,  préféra  faire 
sur  lui  l’essai  de  ses  habits  sacerdotaux,  qui  se  trouvaient  ren- 
fermés dans  une  caisse;  il  fut  aussitôt  atteint  de  peste,  et  mourut 
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le  lendemain.  Un  garde  de  santé , nommé  Étienne  , éprouva  le 
même  sort  pour  s’être  servi  d’objets  suspects. 

En  1834,  le  capitaine  Apostoü  , venant  de  Constantinople , ar- 


sa  malle,  et  fut  atteint  de  peste. 


En  1837,  un  bateau  ottoman  , commandé  par  un  nommé  Ma- 
rantoni,  arriva  au  lazaret  de  Syra.  Le  troisième  jour  de  la  qua- 
rantaine , un  passager  ouvrit  une  de  ses  caisses  pour  y prendre 
quelques  vêtements  , et  fut  atteint  de  la  peste. 

Je  m’arrête  ici;  on  trouvera  la  suite  de  ces  faits  dans  un  Rapport 
de  moi , publié  en  1839.  Il  y en  a neuf,  je  crois,  d’analogues. 

Ces  faits  sont  en  opposition  avec  une  des  conclusions  que 
M.  le  docteur  Aubert  a tirées  de  ses  recherches  , savoir,  que  la 
peste  n’avait  jamais  éclaté  sur  les  bâtiments  en  quarantaine,  lors- 
qu’ils n’avaient  pas  eu  de  pestiférés  à bord  pendant  la  traversée.  Je 
dois  ajouter,  toutefois,  que  ces  9 cas  sont  les  seuls,  à ma 
connaissance , qui  fassent  exception  à la  règle  qu’il  a posée. 

Mais  d’où  vient  qu’à  Marseille  et  à Livourne,  la  peste  n’éclate 
au  lazaret  qu’autant  qu’elle  s’est  manifestée  pendant  la  traversée, 
tandis  qu’à  Syra  elle  éclate  si  souvent  au  lazaret?  Cela  provient , 
sans  aucun  doute , des  plus  grandes  durées  de  traversée  dans  un 
cas  que  dans  l’autre.  Il  faut,  en  effet,  trente  jours  pour  venir  du 
Levant  à Marseille,  et  il  en  faut  six,  sept,  huit,  pour  aller  de 
Constantinople  ou  d’Alexandrie  à Syra.  Si  la  peste  peut  être  ren- 
fermée , comme  il  est  permis  de  le  croire , dans  les  hardes  des 
hommes , les  hommes  auront  donc  eu  besoin  de  toucher  plus 
de  fois  à leurs  hardes  pour  changer  de  linge  pendant  un  re- 
tour à Marseille  que  pendant  un  retour  à Syra. 

Mais  qu’on  ne  perde  pas  de  vue  que  presque  toutes  ces  ob- 
servations relatives  aux  120  dernières  années  se  rapportent 
à des  bâtiments  à voiles,  et  qu’aujourd’hui  les  navires  à vapeur 
ont  mis  Marseille  aussi  près  du  Levant  que  Syra  l’était  autrefois. 

M.  le  docteur  Aubert,  se  servant,  de  faits  nombreux  re- 
cueillis par  moi,  et  d’un  petit  nombre  d’autres  qui  lui  sont 
propres,  a cru  pouvoir  établir  que,  dans  une  période  de  124 
ans,  de  1717  à 1841,  aucun  bâtiment  venant  en  Europe  n’a  eu 
la  peste  à bord  , quand  dans  les  premiers  huit  jours  après  son 
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départ  d’un  port  infecté  ou  suspect , aucun  cas  de  peste  n’avait 
éclaté  parmi  l’équipage  ou  parmi  les  passagers.  M.  le  docteur 
Aubert  a vu  dans  les  faits  qu’il  m a empruntés  ce  que  je  n’y  ai 
pas  vu  moi-même.  S’il  est  vrai  que  les  bâtiments  dont  j’ai  fait 
mention  , et  qui  ont  eu  la  peste  à bord  ou  l’ont  introduite  dans 
les  lazarets , avaient  eu  antérieurement  des  cas  de  peste  à bord  , 
je  n’ai  pas  dit , parce  que  je  ne  le  sais  pas , parce  qu’aucun  ren- 
seignement ne  me  l’apprend,  ni  ne  l’apprend  à M.  le  docteur  Au- 
bert, que  les  cas , à bord  , ont  toujours  éclaté  dans  les  huit  pre- 
miers jours  après  le  départ  du  port  infecté.  J’ignore  tout-à-fait 
comment  ;M.  le  docteur  Aubert-Roche  peut  justifier  ce  qu’il 
avance  sur  ce  point. 

Si  je  m’élève  contre  certaines  assertions  produites  sans  preuves 
suffisantes,  c’est  uniquement  dans  l’intérêt  de  la  vérité.  Je  com- 
battrai également  des  explications  données  dans  un  tout  autre 
sens  et  que  je  regarde  comme  fausses. 

En  1837,  un  de  nos  bateaux  à vapeur  du  Levant,  le  Léonidas , 
quitta  Constantinople  au  moment  où  la  peste  y sévissait  avec  quel- 
que intensité.  Un  cas  de  peste  se  déclara  après  son  arrivée  à 
Marseille.  On  dit  alors  que  l’incubation  avait  été  de  plus  de 
11  jours.  C’est  une  erreur,  l’incubation  a été  de  11  jours  si  la 
maladie  a été  prise  à Constantinople  ; elle  n’a  été  que  de  9 jours 
si  la  peste  a été  contractée  à Smyrne  ; car  le  navire  parti  de 
Constantinople  avait  touché  à Smyrne,  et  la  peste  existait  en 
même  temps  dans  ces  deux  villes. 

Au  mois  d’août  dernier  je  me  trouvais  à Livourne  ; on  parlait 
beaucoup  d’un  cas  de  peste  signalé  à Malte  le  17e  jour  après  que 
le  bâtiment  infecté  avait  été  mis  en  quarantaine,  elle  A6e jour 
après  son  départ  d’Alexandrie.  Ce  fait , disait-on  , prouvait  que 
la  période  d’incubation  pouvait  se  prolonger  bien  au-delà  du 
terme  que  j’ai  fixé.  Je  crus  pouvoir  annoncer  à M.  Cappechi , 
magistrat  de  Livourne,  que  la  Santé  de  Malte  avait  probablement 
négligé  d’aérer  en  temps  utile  quelque  objet  infecté,  et  que 
cet  objet  avait  donné  la  peste  dans  le  lazaret.  Le  fait  expliqué 
de  cette  manière  faisait  rentrer  la  période  d’incubation  dans  ses 
limites  ordinaires.  De  nouveaux  renseignements  pris  à Malte 
même  et  peu  de  jours  après  la  mort  de  l’homme  atteint  m’ont 
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appris  que,  dans  le  cas  signalé,  la  personne  atteinte  avait  fait 
voir  aux  gardes  de  santé  après  son  transport  an  lazaret  des  ob- 
jets contenus  dans  un  premier  compartiment  secret  de  sa  malle; 
ces  objets  consistaient  en  A, 000  francs  , en  colonnades,  en  des 
bagues  , en  épingles,  des  chaînes  en  or  et  des  montres.  Après  sa 
mort,  on  chercha  de  nouveau  dans  la  caisse,  et  on  y trouva  un 
second  double  fond  contenant  des  bons  du  gouvernement  égyp- 
tien. Qui  pourra  dire  que  ce  ne  sont  pas  ces  papiers,  et  les  en- 
veloppes des  bijoux  et  des  colonnades  qui  ont  donné  la  peste 
dans  le  lazaret? 

LesAnglais  ont  un  grand  intérêt  commercial  à ce  que  les  qua- 
rantaines soient  observées  à Malte  avec  rigueur.  Sans  la  sécurité 
qu’on  en  conçoit , les  ports  d’Italie  seraient  fermés  aux  prove- 
nances de  Malle. 

Si  l’isolement  des  individus  malades  ou  suspects  est  nécessaire, 
la  purification  des  hardes  qui  pourraient  être  infectées  de  peste 
ne  l’est  pas  moins. 

Le  moyen  principal  consiste  dans  l’exposition  à l’air.  On  a 
recours  aussi  à des  fumigations  de  chlore  , calculées  de  manière 
à ne  nuire  à rien  , et  que , depuis  un  certain  temps,  on  ne  fait 
plus  payer. 

On  a proposé  de  soumettre  à une  température  assez  élevée, 
pour  détruire  le  virus  ou  le  miasme  de  la  peste  , les  hardes  et  les 
marchandises.  Mais  l’emploi  d’une  chaleur  aussi  intense  exi- 
gerait des  appareils  très  coûteux  à fonder  et  à entretenir,  puis- 
qu’ils devraient  échauffer  de  très  vastes  locaux.  U y aurait,  en 
outre,  danger  d’incendie.  De  plus,  une  chaleur  élevée  durcit 
et  feutre  la  laine.  Pour  la  soie,  la  chaleur  pourrait  êîre  em- 
ployée; mais  les  négociants  de  Marseille,  consultés  à cet  égard, 
ont  manifesté  un  désir  contraire. 

En  résumé  et  tout  calculé , l’emploi  de  la  chaleur,  coûteux 
pour  le  gouvernement , ne  serait  compensé  par  aucune  économie 
de  temps  ou  d’argent  pour  le  commerce. 

L’eau  altère  les  marchandises  et  la  plupart  des  hardes.  Ses  in- 
convénients sont  trop  palpables  pour  que  personne  insiste  sur 
son  emploi. 

C’est  ici  le  moment  de  se  demander  ce  qu’on  doit  penser  du 
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danger  que  peuvent  faire  courir  les  marchandises  venant  des 
pays  le  plus  souvent  atteints  de  peste. 

Je  dois  le  dire,  depuis  plus  d’un  siècle,  depuis  1720,  les  mar- 
chandises débarquées  à Marseille  n’ont  donné  la  peste  à aucun 
des  portefaix  chargés  de  les  déballer  et  de  les  manier. 

En  1829,  M.  le  docteur  Robert,  médecin  du  lazaret  de  Mar- 
seille, a vu  survenir,  chez  des  portefaix  attachés  à la  cargaison 
de  trois  navires  arrivant  d’Alexandrie,  des  pustules  d’un  carac- 
tère suspect,  avec  quelques  symptômes  généraux  plus  ou  moins 
graves;  mais  , évidemment,  ces  portefaix  n’ont  pas  présenté  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  peste.  ( Premier  Rapport  à 
M.  le  ministre  du  commerce , 183/*,  p.  A5.  ) 

Pourquoi  des  étoffes  de  laine  ou  de  coton  donnent-elles  la 
peste , tandis  que  la  laine  ou  le  coton  en  balles  ne  la  donne 
pas?  Je  l’ignore. 

Peut-être  pourrait-on  dire  qu’une  grande  partie  des  cotons 
débarqués  à Marseille  vient  de  la  Haute-Égypte,  où  la  peste  est 
fort  rare. 

On  pourrait  aussi  faire  remarquer  que,  quand  la  peste  exerce 
de  grands  ravages  en  Egypte,,  le  commerce  est  suspendu,  du 
moins  en  partie. 

Combien  de  temps  des  hardes  renfermées  dans  une  malle  peu- 
vent-elles conserver  la  possibilité  de  transmettre  la  peste?  Ce 
temps  paraît  pouvoir  être  assez  long  ; mais  je  craindrais  de  le 
fixer. 

Ce  qui  résulte  clairement  de  faits  incontestables,  c’est  que  les 
hommes  d’abord  , et  plus  encore  les  hardes  infectées  et  non 
aérées,  transmettent  la  peste. 

Dois  je  répondre,  avant  de  finir  cette  communication,  à tout 
ce  qui  a été  dit  au  désavantage  de  notre  système  quarantenaire , 
comparé  à celui  de  l’Autriche  et  de  l’Angleterre? 

L’Autriche  a supprimé  ses  quarantaines  sur  le  Danube  , où 
elle  se  trouve  presque  exclusivement  en  communication  avec 
Constantinople,  ville  dans  laquelle,  comme  nous  l’avons  dit,  la 
peste  ne  paraît  plus  se  montrer  depuis  1837. 

Mais  elle  les  a conservées  à Venise  et  à Trieste  , qui  sont  en  re- 
lation journalière  avec  l’Égypte,  Smyrne  et  Constantinople.  Je 
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mets  sous  les  yeux  c!e  la  commission  un  tableau  qui  fait  connaître 
comparativement  les  quarantaines  de  Trieste  et  de  Marseille.  On 
voit  que  si  nous  sommes  un  peu  plus  rigides  sur  quelques  points, 
nous  le  sommes  beaucoup  moins  sur  beaucoup  d’autres. 

Quant  à l’Angleterre  , il  est  vrai  qu’elle  a supprimé  la  quaran- 
taine de  Southampton  ; mais  on  a beaucoup  exagéré  les  inconvé- 
nients qui  résultent  pour  nous  de  celte  suppression. 

Il  suffit  de  connaître  le  nombre  des  passagers  allant  au  Levant, 
ou  en  venant  sur  nos  paquebots  et  ceux  de  l’Angleterre,  pour 
comprendre  que  nos  mesures  quarantenaires  ne  nous  privent  pas 
de  milliers  de  passagers , comme  l’a  dit  le  Journal  des  Débats. 

Dans  les  six  premiers  mois  de  18 le  nombre  des  passagers 
que  nos  paquebots  ont  conduits  dans  le  Levant  a été  de  /r88;  le 
nombre  des  passagers  qu’ils  en  ont  ramenés  a été  de  UU9  ; diffé- 
rence , 39  passagers  en  plus  allant  au  Levant. 

Dans  le  meme  temps  , les  paquebots  anglais  ont  porté  dans  le 
Levant  389  passagers,  et  en  ont  ramené  /|96;  différence,  107 
passagers  en  plus  allant  en  Europe. 

Dans  la  même  année  18/iZi , les  passagers  arrivés  à Suez,  ve- 
nant de  l’Inde  , se  sont  élevés  au  chiffre  de  1121.  Les  passagers 
venant  d’Europe  et  allant  à Alexandrie  ont  été  au  nombre 
de  828. 

Sur  les  1121  passagers  venant  de  l’Inde,  il  en  est  parti  envi- 
ron 950  par  le  paquebot  de  Southampton.  De  ces  950,  30  au 
plus  étaient  Français. 

Ce  serait  une  erreur  d’attribuer  aux  exigences  des  lazarets  la 
préférence  donnée  par  les  Anglais  à la  ligne  de  Southampton. 
Tandis  que  nos  paquebots,  qui  ont  pour  principale  destination 
le  service  postal , partent  d’Alexandrie  à jour  fixe,  les  paquebots 
anglais  y attendent  les  voyageurs  arrivant  de  Suez.  Ajoutez  que 
les  Anglais , par  patriotisme  et  aussi  par  le  besoin  de  se  trou- 
ver à même  d’obéir  à leurs  habitudes , préféreront  toujours  les 
navires  de  leur  nation. 

Ci-joints  : 1°  une  note  sur  le  mouvement  des  passagers  allant 
d’Europe  à Alexandrie  , et  d’Alexandrie  en  Europe;  2°  le  tableau 
comparatif  des  quarantaines  de  Trieste  et  de  Marseille. 
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V?  A LTE. 


Six  premiers  mois  de  18ûû.  — Nombre  de  passagers  arrivant 
ou  partant , relevé  par  les  journaux  du  pays . 


LIGNE  FRANÇAISE. 

Passagers  allant  en  Europe.  Passagers  allant  au  Levant. 
449  488 


Différence  39  passagersen  plus  allant  au  Levant. 
LIGNE  ANGLAISE. 

Passagers  allant  en  Europe.  Passagers  allant  au  Levant. 

496  389 


Différence  107  passagersallanten  plus  en  Europe. 


ÉGYPTE. 

t 

Mouvement  des  passagers  ci  travers  l'Egypte. 


Passagers  arrivés  à Suez,  venant  de  l’Inde  1,121 

— — Alexandrie,  venant  d’Europe  828 


Différence  en  plus  venant  de  l’ Inde  293 
— pour  six  mois  147 


Nota.  Sur  1121  passagers  venant  de  l’Inde , il  en  est  parti  environ 
960  par  le  paquebot  de  Soulhampton  ( pour  les  onze  premiers  mois  il  y 
en  a 9 1 0;  on  réduit  donc  ici  à 40  le  nombre  qui  a dû  partir  en  décembre). 
Il  ne  resterait  donc,  d’après  cela,  que  172  passagers  qui  auraient  pris  la 
double  ligne  de  France  ou  d’Autriche/Quelle  concurrence  a donc  pu 
nous  faire  la  ligne  autrichienne  quant  aux  passagers  venant  de  l’Inde? 
— Il  ne  se  trouve  pas  par  année  trente  Français  prenant  la  ligne  anglaise. 
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COMPARAISON  ENTRE  LES  QUARANTAINES  A MARSEILLE 

ET  A TRIESTE. 

Patente  brute. 


Trieste. 

Marseille. 

Navires  marchands 

24  jours. 

21  jours. 

Marchandises  susceptibles 

30 

21 

Passagers  débarqués  au  lazaret 

20 

17 

Passagers.  S’ils  l'ont  le  spoglio  au 

com- 

mencementde  la  quarantaine 

18 

14 

Passagers.  S’ils  font  le  spoglio  à 

la  fin 

de  la  quarantaine 

19 

« 

Bâtiments  de  guerre 

20 

17 

Paquebots-posle 

20 

19 

Passagers  de  ces  paquebots 

» 

14 

Navires  chargés  de  hadjis 

t> 

25 

Passagers  de  ces  navires 

» 

25 

Patente 

suspecte. 

Navires  marchands 

15 

15 

Marchandises  susceptibles 

22 

15 

Passagers  débarqués  au  lazaret 

14 

14 

Passagers.  S'ils  font  le  spoglio  au 

com- 

mencementde  la  quarantaine 

12 

12 

Passagers.  S’ils  font  le  spoglio  à 

la  fin 

de  la  quarantaine 

13 

j> 

Bâtiments  de  guerre 

12 

14 

Paquebots-poste 

15 

15 

Passagers  de  ces  paquebots 

» 

12 

Navires  chargés  de  hadjis 

» 

20 

Passagers  de  ces  navires 

* 

20 

Patente  nette. 

Navires  marchands 

10 

12 

Marchandises  susceptibles 

15 

12 

Passagers  débarqués  au  lazaret 

9 

9 

Passagers.  S’ils  font  le  spoglio  au 

com- 

mencemenl  de  la  quarantaine 

6 

U 

Passagers.  S’ils  font  le  spoglio  à 

la  fin 

de  la  quarantaine 

8 

* 

Bâtiments  de  guerre 

8 

9 

Paquebots-poste 

8 

12 

Passagers  de  ces  paquebots 

* 

9 
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•jV°  XXVIII. 


Séance  du  12  mars  18ô5. 


La  parole  est  donnée  à M.  le  docteur  Morpnrgo,  qui  a résidé 
pendant  huit  ans  dans  la  Turquie , l’Égypte  et  la  Syrie. 

Sije  ne  me  trompe  , dit  M.  Morpurgo  , le  but  que  se  propose 
la  commission  est  de  résoudre , autant  que  l’état  de  la  science  le 
lui  permettra  , les  différentes  questions  dont  la  solution  est  indis- 
pensable pour  fournir  de  bonnes  bases  à une  loi  sur  les  qua- 
rantaines. 

Pour  l’aider,  autant  qu’il  est  en  moi , à remplir  la  difficile  et 
importante  mission  qui  lui  est  confiée,  je  vais  dire  les  faits  qui 
ont  le  plus  frappé  mon  attention  pendant  mon  séjour  en  Orient. 

Chargé  par  le  gouvernement  du  pacha  d’Égypte  d’organiser 
l’hôpital  central  du  Caire  , connu  sous  le  nom  d’hôpital  de  l’Es- 
bekié  , j’ai  cherché  à réunir  dans  cet  établissement  les  conditions 
les  plus  favorables  à un  grand  nombre  de  malades.  J’y  ai  fait  le 
service  en  qualité  de  médecin  et  de  chirurgien  en  chef  pendant 
huit  mois,  de  décembre  1829  à août  1830.  J’ai  vu  des  fièvres 
typhoïdes,  beaucoup  de  dysenteries,  une  foule  d’autres  mala- 
dies , mais  pas  un  cas  de  peste. 

À Alexandrie , j’eus  aussi  occasion  de  voir  un  assez  grand 
nombre  de  malades,  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux,  et  cepen- 
dant je  ne  rencontrai  pas  un  seul  cas  de  peste.  Le  docteur  Grassi, 
qui  avait  vu  et  traité  des  pestiférés , fit  la  même  remarque 
que  moi. 

Je  suis  donc  autorisé  à conclure  que,  pendant  le  laps  de  temps 
que  je  viens  d’indiquer,  la  peste  ne  se  montra  en  Égypte  ni  sous 
la  forme  endémique  ni  sous  la  forme  sporadique.  Ceci,  je  le 
sais,  est  en  contradiction  avec  ce  qu’ont  avancé  certains  auteurs. 

En  avril  1831,  après  avoir  fait  un  voyage  dans  la  Haute-Égypte, 
je  quittai  Alexandrie  pour  me  rendre  à Constantinople. 

Lors  des  premiers  temps  après  mon  arrivée,  tous  les  médecins 
disaient  qu’il  n’v  avait  pas  de  peste  dans  la  ville.  Bientôt  parut  le 
choléra,  qui  ne  lit  pas  de  très  grands  ravages.  Ce  ne  fut  qu’un 
peu  plus  lard  qu’on  annonça  l’entrée  dans  le  port  d’un  bâtiment 
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qui  arrivait  de  Chypre  avec  un  matelot  mort  à bord.  A partir  de 
ce  moment , on  signala  des  cas  de  peste  dans  Constantinople. 

Appelé  dans  le  quartier  grec  auprès  d’une  femme  appartenant 
à une  famille  riche,  je  lui  trouvai  les  symptômes  d’une  inflam- 
mation cérébrale.  Je  pratiquai  une  saignée.  Le  lendemain,  la 
tète  étant  encore  le  siège  d’une  congestion  très  active,  je  con- 
seillai une  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles.  Pendant 
que  les  sangsues  remplissaient  leur  office,  je  me  rendis  auprès 
d’une  petite  fille  qu’on  croyait  tourmentée  par  des  vers,  maladie 
très  commune  dans  le  pays.  Au  moment  où  je  la  soulevais  pour 
mieux  l’examiner,  je  découvris  un  bubon  'a  l’aine  et  des  charbons 
aux  cuisses.  De  retour  auprès  delà  mère , je  constatai  chez  celle- 
ci  un  bubon  à l’aine.  En  sortant  de  cette  maison,  j’annonçai  au 
père  que  sa  femme  et  sa  fille  avaient  la  peste,  que  très  proba- 
blement la  mère  guérirait  et  que  la  fille  succomberait  ; c’est  ce 
qui  eut  lieu  en  effet. 

Plus  tard  je  vis  encore  à Constantinople , dans  un  khan,  2 cas 
de  peste  mortels.  Il  y avait , à cette  époque , 7 ou  8 accidents 
connus  de  peste  par  jour. 

Je  suis  resté  dix  mois  à Constantinople;  en  quittant  cette  ville, 
je  me  suis  rendu  à Smyrne  , où  j’arrivai  en  avril  1832.  On  n’y 
avait  pas  vu  la  peste  depuis  deux  ans,  mais  le  choléra  y avait  fait 
beaucoup  de  victimes. 

Il  y avait  à peine  deux  mois  que  j’étais  à Smyrne , lorsque  je 
fus  chargé  par  les  Européens  habitant  celte  échelle  de  fonder 
une  maison  de  secours  destinée  à recevoir  tous  les  malades  de 
quelque  nation,  de  quelque  religion  qu’ils  fussent.  Cette  cir- 
constance me  mit  en  rapport  avec  toutes  les  classes  de  la  popu- 
lation , mais  particulièrement  avec  la  classe  pauvre.  Cependant , 
jusqu’au  mois  de  mai  1833  , je  ne  vis  aucun  cas  de  peste  , nou- 
velle preuve  tendant  à établir  que  la  peste  ne  se  montre  pas  en 
Orient  sous  la  forme  sporadique. 

Dans  les  cinq  ans  que  j’ai  passés  à Smyrne  ou  dans  les  environs, 
j’ai  observé  quatre  épidémies  de  peste. 

Avant  d’entrer  dans  aucun  détail  et  pour  me  faire  mieux  com- 
prendre de  la  commission  , j’ai  besoin  de  donner  en  quelques 
mots  une  idée  de  la  topographie  de  Smyrne.  Cette  ville  est  di- 
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visée  en  plusieurs  quartiers , dont  chacun  est  habité  par  une 
nation.  La  nationalité  se  distingue  par  la  religion  : ainsi  il  y a le 
quartier  musulman,  le  quartier  juif , etc. 

Le  quartier  musulman  , situé  sur  les  collines  qui  se  prolongent 
jusqu’au  mont  Cipil,  est  le  plus  propre  , le  plus  aéré , le  plus 
salubre.  Immédiatement  au-dessous  de  lui  est  le  quartier  juif. 
Plus  bas  est  le  quartier  arménien,  qui  s’étend  jusque  dans  la 
plaine.  Le  quartier  grec  est  situé  près  de  la  mer:  c’est  le  plus 
humide  et  le  plus  malsain.  Le  quartier  européen  occupe  les  quais. 
Enfin,  on  trouve  en  dehors  de  la  ville  le  quartier  des  jardins, 
placé  sur  la  route  des  caravanes  de  l’Asie. 

G’est  là  que  coule  la  seule  rivière  qu'on  rencontre  à Smyrne  : 
c’est  l’ancien  Melèze. 

En  mai  1833 , la  sécurité  régnait  à Smyrne.  Tout-à-coup  on 
parle  de  deux  cas  de  peste  survenus  dans  le  quartier  des  jardins. 
On  se  demande  comment  la  peste  a été  importée.  Bientôt  de  nou- 
veaux accidents  de  peste  ont  lieu,  toujours  dans  le  quartier  des 
jardins. 

Cependant  un  bâtiment  ayant  la  peste  à bord  était  arrivé  au 
Château-de-Mer.  Les  passagers  et  les  matelots  étaient  descendus 
à terre  ; ils  avaient  couché  sous  des  tentes  pendant  qu’on  purifiait 
le  bâtiment. 

On  apprit  que  la  première  jeune  fille  atteinte  de  la  peste  était 
une  marchande  de  salade  , qui  allait  chaque  jour  chercher  de  la 
chicorée  sauvage  près  de  l’endroit  où  étaient  dressées  les  tentes 
des  passagers  ou  matelots  pestiférés  ou  compromis.  Cette  jeune 
fille  déclara  qu’elle  avait  communiqué  avec  les  matelots  du  bâti- 
ment en  quarantaine.  Elle  mourut,  ainsi  que  sa  compagne.  Tou- 
tefois, cette  année-là,  la  peste  n’attaqua  qu’un  petit  nombre  de 
personnes. 

On  peut  considérer  ce  qui  s’est  passé  alors  à Smyrne  comme 
établissant  bien,  dans  ce  cas,  la  filiation  des  accidents  de 
contagion. 

D’abord  l’arrivée  d’un  bâtiment  pestiféré  est  chose  certaine  ; 
ce  bâtiment  a du  être  isolé  sur  l’invitation  des  consuls.  Quant 
aux  rapports  de  la  jeune  fille  avec  des  matelots  du  bâtiment  in- 
fecté, ils  sont  attestés  par  le  confesseur  grec  et  confirmés  par  toute 
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la  communauté  grecque.  J’ai  la  conviction  la  plus  entière  qu’avant 
que  les  jeunes  filles  eussent  la  peste,  aucun  cas  ne  s’était  mon- 
tré dans  le  quartier  des  jardins.  S’il  avait  existé  quelque  maladie 
suspecte,  j’en  aurais  été  informé,  attendu  que  j’allais  chaquejour 
dans  ce  quartier  donner  des  soins  à des  individus  atteints  de 
fièvres  intermittentes.  Les  deux  premiers  cas  de  peste  ont  été 
constatés,  comme  de  coutume,  par  des  experts.  D’autres  ma- 
lades, atteints  de  la  même  affection , qu’ils  avaient  contractée  par 
des  communications  avec  les  deux  jeunes  filles,  ont  été  envoyés 
à l’hôpital  grec,  et  on  n’a  pas  élevé  le  moindre  doute  sur  la  nature 
de  leur  maladie. 

Dans  les  quelques  accidents  de  peste  que  j’ai  eu  occasion  de 
voir  à Constantinople,  je  n’avais  pas  pu  remonter  à l’origine  de 
la  maladie,  ni  suivre  la  filiation  des  cas  de  contagion. 

La  même  impossibilité  a eu  lieu  pour  moi  à Smyrne  au  prin- 
temps de  1834,  où  quelques  cas  de  peste  eurent  lieu  dans  le 
quartier  grec.  Un  seul  Européen  fut  alors  atteint.  M.  Justiniani, 
reçu  récemment  docteur  à la  Faculté  de  Paris,  arrivait  alors  à 
Smyrne.  Il  ne  voulait  voir  dans  la  peste  qu’une  gastro-entérite. 
Au  centre  du  quartier  franc  , les  Franciscains,  dans  le  couvent 
desquels  il  était  logé,  lui  donnèrent  une  chambre  dans  laquelle 
il  vivait  isolé  de  la  communauté.  Tombé  malade  de  la  peste,  il 
fut  transporté  à l’hôpital  européen,  oùJl  mourut  en  trois  jours. 
Sa  chambre  fut  nettoyée  et  blanchie  à la  chaux,  et  le  couvent  n’eut 
aucun  accident  de  peste. 

En  1835  et  1836,  la  peste  se  montra  encore  çà  et  l'a.  On  re- 
doutait dès  cette  époque  l’invasion  prochaine  d’une  grande 
épidémie. 

Au  mois  de  mars  1837  , la  peste  fit  un  certain  nombre  de  vic- 
times : c’était,  disait-on,  le  commencement  d’une  épidémie  ter- 
rible. Toutes  les  personnes  voulant  éviter  le  fléau  se  mirent  en 
quarantaine. 

M.  Keyser,  consul  de  Prusse,  qui  habite  un  magnifique  hôtel 
entouré  de  jardins  et  situé  sur  le  bord  de  la  mer,  avait  pris 
toutes  les  précautions  d’isolement  pratiquées  en  temps  de  peste. 
Néanmoins,  une  femme  de  chambre  tombe  malade;  un  médecin 
est  appelé  ; il  reconnaît  la  peste,  qui  est  aussi  constatée  par  les 
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experts  ordinaires.  La  malade  offre  les  symptômes  ordinaires  de 
de  la  peste,  et  notamment  les  bubons.  Elle  meurt. 

Interrogée  dans  ses  derniers  moments  sur  la  manière  dont  elle 
avait  pu  contracter  la  peste,  elle  déclara  qu’elle  recevait  par  une 
fenêtre  de  la  maison  le  linge  de  son  amant  , qu’elle  lavait , et 
qu’elle  lui  rendait  par  la  même  voie.  On  sut  que  l’amant  n’avait 
pas  eu  la  peste:  seulement,  il  vivait  dans  les  quartiers  pestiférés. 

La  maîtresse  de  cette  femme  de  chambre  et  les  autres  filles  de 
la  maison  avaient  assisté  la  malade  pendant  tout  le  cours  de  la 
peste  : personne  ne  fut  atteint  de  la  maladie. 

Bientôt  l’épidémie  s’étendit  et  enleva  chaque  jour  plusieurs 
centaines  de  malades. 

C’est  dans  le  quartier  musulman , c’est-à-dire  dans  le  quartier 
le  plus  propre  et  le  plus  aéré,  que  la  peste  a fait  le  plus  de  ra- 
vages. Vint  ensuite  le  quartier  juif;  puis  le  quartier  grec,  le  plus 
sale  , le  moins  aéré,  le  plus  misérable.  Dans  l’endroit  le  plus  in- 
salubre de  la  ville , là  où  aboutissent  tous  les  égouts , existait 
une  caserne  contenant  12  à 1300  hommes.  Un  médecin  conseilla 
au  colonel  d’isoler  sa  troupe  , ce  que  fit  ce  dernier  pendant  trois 
à quatre  mois.  La  peste  sévit  avec  fureur  dans  les  maisons  avoi- 
sinant la  caserne  ; celle-ci , au  contraire , fut  complètement 
épargnée . 

Ce  serait  à tort  qu’on  chercherait  à rattacher  l’immunité  dont 
jouirent  ces  troupes  à des  changements  dans  leur  hygiène.  La 
nourriture  fut  ce  qu’elle  était  auparavant  ; elle  se  composa  de 
riz,  de  fèves,  de  haricots,  de  pois  chiches  et  d’une  très  petite 
quantité  de  viande.  La  boisson  était  de  l’eau,  et  rarement  un  peu 
de  café.  Quant  à leurs  habitudes , elles  étaient  plutôt  empil  ées 
qu’améliorées.  Les  soldats  musulmans,  qui,  dans  l’état  ordinaire 
des  choses , ne  se  livrent  ni  à des  excès  de  boisson  ni  à des  excès 
de  femmes,  trouvaient,  étant  renfermés,  plus  d’occasions  de  s’a- 
bandonner à un  vice  qui  n’est  pas  rare  dans  l’Orient. 

Les  couvents,  qui,  tous,  se  sont  mis  en  quarantaine,  n’ont  pas 
eu  de  peste. 

Il  en  a été  de  même  pour  le  collège  , quoiqu’il  soit  situé  dans 
un  endroit  très  malsain  ; l’hygiène  n’y  avait  pas  été  changée. 

Les  malades  grecs  et  catholiques  non  pestiférés  étaient  reçus 
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journellement  clans  une  partie  de  l’hôpital  consacré  au  traitement 
de  la  peste,  et  que  dirigeait  Bulard.  Quoique  les  non-pestiférés  et 
les  pestiférés  ne  fussent  séparés  que  par  quelques  portes  et  quel- 
ques barrières,  aucun  des  malades  atteints  d’affections  autres 
que  la  peste  ne  contracta  celle-ci.  Ce  fait  milite  puissamment 
en  faveur  de  la  contagion  et  contre  l’infection  et  l’influence  épi- 
démique. 

En  hiver,  Smyrne  n’a  pas  la  peste  ; au  printemps  même , les 
conditions  locales  ne  sont  pas  toujours  favorables  à son  dévelop- 
pement. J’ai  vu  arriver  à Smyrne  , à la  fin  de  l’hiver,  un  pesti- 
féré venant  de  Constantinople  et  qui  alla  habiter  le  quartier  juif, 
ïl  mourut  de  la  peste  sans  la  communiquer  'a  personne. 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  une  tradition  généralement  répan- 
due à Smyrne  : c’est  que  la  peste  qui  vient  de  Constantinople 
n’est  pas  à craindre,  tandis  que  celle  qui  vient  d’Égypte  est  émi- 
nemment susceptible  de  s’y  propager. 

Du  reste,  le  médecin  ne  découvre  aucune  différence  entre  la 
peste  de  Constantinople  et  celle  d’Égypte  et  de  Syrie.  La  peste 
est  partout  identique. 


Séance  du  19  mars  1845. 

La  parole  est  accordée  à M.  le  docteur  Morpurgo  pour  conti- 
nuer sa  communication. 

Messieurs,  dit  M.  Morpurgo,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  entre- 
tenir dans  la  dernière  séance  de  ce  qui  s’est  passé  à Smyrne  lors 
de  la  peste  de  1837.  Je  désire  ajouter  quelques  mots  sur  ce  qui 
a été  observé  à la  même  époque  dans  les  villages  les  plus  rap- 
prochés de  Smyrne.  Ces  villages  ont  eu,  en  général,  peu  d’ac- 
cidents de  peste.  Ceux-ci,  toutefois,  n’ont  pas  été  rares  à Bour- 
naba,  situé  à une  lieue  de  la  ville,  et  qui  n’avait  pris  aucune 
précaution  contre  l’importation  du  fléau.  Les  cas  de  peste  ont 
été,  au  contraire,  en  très  petit  nombre  à Boudja,  village  habité 
par  des  Européens  et  des  Grecs,  et  où  j’avais  moi-même  ma 
maison  de  campagne.  Quatre  tentes  avaient  été  établies  en  avant 
des  villages  du  côté  de  Smyrne.  Les  individus  arrivant  de  la  ville 
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devaient  y séjourner  pendant  deux  jours  avant  d’avoir  la  libre 
communication.  Les  accidents  de  peste  observes  ont  tous  atteint 
des  personnes  qui  s’étaient  exposées  à contracter  la  maladie  en 
allant  dans  les  bazars  de  Smyrne. 

Je  quittai  Smyrne  dans  le  courant  de  juillet  1837.  A cette 
époque,  la  peste  était  presque  éteinte  ; on  ne  voyait  plus  que 
quelques  cas  isolés,  incapables,  comme  cela  arrive  toujours  vers 
la  tin  de  l’épidémie,  de  communiquer  la  maladie. 

J’étais  à Paris,  en  1838,  lorsque  j’appris  que  la  peste  sévissait 
à Constantinople. 

C’est  vers  la  fin  de  cette  même  année  1838  que  le  sultan 
Mahmoud,  frappé  des  désastres  que  produit  la  peste  quand  on  ne 
prend  aucune  précaution,  et  apprenant  les  heureux  résultats  de 
l’isolement,  résolut  d’établir  dans  ses  États  un  système  quarante- 
naire  contre  la  peste.  Le  comité  sanitaire  fut  composé  de  délé- 
gués des  ambassades  européennes  et  de  quelques  autorités  tur- 
ques. 

Ce  comité  n’avait  encore  pu  prendre  que  des  mesures  évidem- 
ment incomplètes  lorsque  j’arrivai  en  1839  à Constantinople. 
Reschid- Pacha,  voulant  arriver  à des  résultats  vraiment  utiles, 
confia  la  direction  des  mesures  sanitaires  à Achmet-Fethi-Pacha, 
homme  éclairé,  qui  donna  tous  ses  soins  à la  mission  dont  il  était 
chargé. 

Le  comité  sanitaire  fut  reconstitué;  il  se  composa  des  délégués 
des  ambassades  et  légations  étrangères,  de  trois  médecins  sortis 
des  facultés  de  Paris  et  de  Vienne,  d’un  directeur,  M.  Robert, 
qui  déjà  avait  vu  la  peste  à Poros,  enfin  d’un  secrétaire  turc  et  de 
moi;  quelques  employés  furent  attachés  au  comité  pour  l’aider 
dans  ses  importantes  fonctions. 

Le  comité  obtint  des  pleins  pouvoirs  pour  organiser  des  laza- 
rets, non  seulement  dans  les  ports  de  l’empire,  mais  aussi  dans 
les  villes  où  arrivent  les  caravanes  de  l’Asie.  Dans  chaque  lazaret 
se  trouvaient  un  directeur  musulman  et  un  médecin  européen. 
Les  gouverneurs  de  provinces  avaient  ordre  de  soutenir  les  méde- 
cins ; ceux-ci  adressaient  tous  les  huit  jours  un  rapport  au  co- 
mité. On  peut  dire  que  l’empire  turc  fut  enveloppé  d’un  réseau. 
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On  ne  pouvait  être  admis  à la  libre  pratique  en  arrivant  par  mer 
ou  par  terre  qu’en  présentant  un  certificat  de  santé. 

Silivri,  ville  située  dans  l’intérieur  de  l’Asie,  était  un  foyer  ha- 
bituel de  peste.  Un  médecin  y fut  envoyé,  porteur  d’une  lettre 
\izirielle  qui  lui  donnait  pleins  pouvoirs.  Il  fit  isoler  les  malades 
et  purifier  les  hardes  et  les  maisons.  En  vingt-cinq  jours  la  peste 
disparut.  Il  séjourna  encore  quelque  temps  à Silivri  sans  qu’au- 
cun accident  se  renouvelât , et  ne  revint  à Constantinople  qu’a- 
près  avoir  installé  sur  les  lieux  un  médecin  chargé,  si  l’occasion 
s’en  présentait,  de  continuer  son  œuvre. 

Un  bureau  de  santé  avait  aussi  été  établi  à Erzeroum;  mais 
il  ne  put  fonctionner  que  très  imparfaitement  au  milieu  des  ré- 
sistances qu’il  rencontra  et  que  le  conseil  supérieur  de  santé  ne 
put  briser  : aussi  quelques  accidents  de  peste  éclatèrent-ils  à Tré- 
bisonde  par  suite  de  l’arrivée  de  provenances  d’Erzéroum.  Toutes 
les  provenances  de  Trébisonde  ayant  été  mises  en  quarantaine  à 
Constantinople,  la  peste  ne  s’y  propagea  pas. 

Tous  les  bâtiments  venant  d’Égypte  ou  de  Syrie  faisaient  qua- 


moururent  au  lazaret  sans  que  la  peste  se  répandit  au  dehors. 

Depuis  ISliO  la  peste  ne  s’est  plus  montrée  sur  aucun  point  de 
la  Turquie  ; avant  l’institution  des  lazarets , il  était  arrivé  qu’une 
ville  , que  Constantinople  même,  restât  trois  ou  quatre  ans  sans 
avoir  la  peste  ; mais  celle-ci  régnait  toujours  sur  un  point  ou 
sur  plusieurs  points  de  l’empire. 

Le  système  sanitaire  introduit  en  Turquie  l’avait  été  aupara- 
vant dans  la  Moldavie,  la  Yalachie  et  la  Bosnie;  là  aussi  il  avait 
fait  disparaître  la  peste. 

Les  mêmes  moyens  ont  amené  le  même  résultat  en  Grèce. 

V 

L’expérience  faite  dans  les  principautés  et  en  Grèce  date 
déjà  de  dix-huit  ans. 

M.  Morpurgo  termine  sa  communication  par  quelques  consi- 
dérations générales. 

Trois  questions,  dit-il,  peuvent  être  posées  : 

1°  Est-il  vrai  que  la  peste  soit,  en  Orient,  le  résultat  d’une 
mauvaise  hygiène  , et  que  l’Europe  doive  aux  meilleures  condi- 
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lions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  vivent  ses  habitants  la 
disparition  de  la  peste? 

2°  Est-on  fondé  'a  admettre  que  la  peste  continue  à régner  en 
Turquie  malgré  les  précautions  sanitaires  mises  en  usage? 

3°  La  peste  , maladie  maintenant  endémique  en  Orient,  et  qui 
ne  l’est  plus  en  Europe  , doit-elle  continuer  à être  combattue 
par  des  rigueurs  et  des  précautions  que  certaines  personnes  re- 
gardent comme  aussi  absurdes  qu’inutiles  ? 

Sur  le  premier  point,  je  répondrai  qu’avant  d’admettre  que 
la  peste  soit  en  Orient  le  résultat  de  la  violation  des  lois  de  l’hy- 
giène, avant  de  décider  que  l’Europe  doit  à une  meilleure  hy- 
giène la  cessation  de  la  peste  , il  faudrait  prouver  que  de  grandes 
modifications  apportées  dans  l’hygiène  des  peuples  de  l’Europe 
ont  précédé  la  disparition  de  la  peste.  Cette  preuve  est  loin  d’être 
faite;  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  certains  quartiers  de  Paris, 
de  Londres,  de  Livourne,  de  Dublin,  etc. , pour  voir  qu’il  y a en 
Europe  des  hommes  qui  ne  sont  pas  mieux  nourris  que  les  fel- 
lahs, et  qui  certainement  respirent  un  air  moins  pur  que  celui 
de  l’Égypte. 

Quant  à la  question  de  savoir  si  la  peste  existe  encore  en  Tur- 
quie sous  forme  sporadique  malgré  l’observation  des  précau- 
tions sanitaires  , je  répondrai  que  je  suis  autorisé  à la  résoudre 
négativement.  Ce  sont  des  médecins  européens  qui  dirigent  les 
hôpitaux  militaires,  et  tous  déclarent  que  la  peste  ne  se  montre 
plus  dans  les' établissements  où  ils  font  le  service.  Si  les  hommes 
qui  sont  visités  par  des  médecins  n’ont  pas  la  peste,  pourquoi 
supposer  que  les  femmes  qui  sont  séquestrées  dans  les  harems  ont 
cette  maladie?  On  pense  qu’il  est  facile  de  dissimuler  des  cas  de 
peste  ; c’est  une  erreur.  On  peut  avec  quelque  peine  cacher  un 
cas,  deux  cas;  mais  on  ne  saurait  en  soustraire  un  grand  nom- 
bre à la  connaissance  du  public. 

J’arrive  , enfin , à ma  troisième  question , celle  des  mesures 
quarantenaires,  pour  préserver  l’Europe  de  la  peste,  qui  pourrait 
encore  lui  être  apporté  de  l’Orient.  Je  regarde  les  quarantaines 
comme  nécessaires  pour  préserver  la  France  delà  peste d’Orient, 
tant  que  celle-ci  n’aura  pas  été  éteinte  en  Égypte  et  en  Syrie, 
comme  elle  l’a  été  en  Turquie  par  des  mesures  sanitaires  bien 
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conçues  et  bien  exécutées.  La  peste  n’est  pas  endémique  en 
Égypte;  quand  on  aura  fait  pour  ce  pays  ce  que  le  sultan  Mah- 
moud a fait  pour  la  Turquie  , la  peste  disparaîtra  de  l’Égypte. 

De  ce  que  j’admets  le  principe  des  quarantaines  , il  n’en  faut 
pas  conclure  que  j’approuve  le  système  sanitaire  actuellement 
pratiqué  dans  nos  ports.  Les  rigueurs  auxquelles  on  a recours 
dépassent  tellement  le  but  que  je  ne  crains  pas  de  les  déclarer 
absurdes. 

Je  suis  d’avis  qu’on  peut  immédiatement  supprimer  les  qua- 
rantaines pour  toutes  les  provenances  du  Levant  arrivant  avec  pa- 
tente nette.  Cette  patente , qui  est  délivrée  un  mois  après  la  ces- 
sation de  la  peste  dans  le  lieu  du  départ,  et  sous  la  garantie  des 
ambassadeurs  ou  des  consuls  français,  doit  éloigner  toute  idée  de 
danger. 

Quand  un  bâtiment  arriverait  d’Orient  avec  patente  brute,  je 
conseillerais  le  spoglio  et  deux  ou  trois  jours  de  surveillance.  Ces 
deux  ou  trois  jours,  ajoutés  à ceux  de  la  durée  du  voyage  , me 
paraissent  suffisants  pour  donner  toute  sécurité. 

Le  temps  d’épreuve  doit  être  calculé  sur  ce  que  l’on  sait  de  la 
durée  de  l’incubation. 

Je  crois  , d’après  tous  les  faits  dont  j’ai  été  témoin,  que  la  du- 
rée de  l’incubation  ne  dépasse  jamais  douze  jours.  Encore  , pour 
ce  terme  extrême , ne  puis-je  citer  que  deux  exemples  recueillis 
par  les  médecins  du  lazaret  de  Smyrne  en  DS 37. 

A Constantinople , on  fait  faire  une  quarantaine  de  vingt  jours 
aux  provenances  d’Égypte  ou  de  Syrie.  On  pourrait , sans  incon- 
vénient , réduire  la  durée  de  cette  quarantaine. 

— M.  Dubois  (d’Amiens)  : Je  voudrais  demander  à notre  con- 
frère quelques  explications. 

Je  désirerais  savoir  de  M.  Morpurgo  si,  aujourd’hui  qu’un  co- 
mité sanitaire  est  établi  à Alexandrie  pour  préserver  l’Égypte  de 
la  peste  qui  pourrait  y être  importée , il  pense  que  la  peste  ne 
soit  plus  à craindre  en  Égypte.  Ne  doit-on  pas  redouter  que  les 
quarantaines  ne  soient  pas  plus  puissantes  pour  prévenir  les  épi- 
démies de  peste  qu’elles  ne  le  sont  pour  prévenir  les  épidémies 
de  petite-vérole? 

— M.  Morpurgo  : On  n’a  jamais  essayé  de  prévenir  ou  d’ar- 
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rêter  ia  petite-vérole  à l’aide  des  quarantaines;  nous  ne  savons 
donc  pas  ce  que  ces  quarantaines  pourraient  produire.  En  ma- 
tières aussi  graves,  il  n’est  pas  permis  de  conclure  à priori. 

Quant  à la  probabilité  de  la  réapparition  de  la  peste  en  Égypte, 
je  ferai  remarquer  que  , jusqu’ici , on  n’a  pris  que  des  mesures 
très  incomplètes  pour  isoler  les  pestiférés  et  détruire  les  germes 
de  la  peste.  L’Égvpte  est  donc  encore  dans  les  conditions  où  était 
la  Turquie  avant  qu’on  eût  étendu  sur  elle  un  véritable  réseau 
nécessaire  pour  envelopper  et  détruire  tous  les  germes  de  peste. 
Pour  obtenir  des  résultats  complets  , il  faudrait , d’une  part , un 
gouvernement  qui  apportât  dans  les  mesures  prises  un  esprit  de 
suite  et  de  persévérance  qui  n’existe  pas  en  Égypte  , quand  il 
s’agit  de  protéger  la  vie  des  hommes  , et , d’une  autre  part , une 
population  qui  se  soumît  aux  prescriptions  faites.  Le  gouverne- 
ment égyptien  se  soucie  fort  peu  de  la  vie  des  hommes  : témoin 
la  continuation  du  système  de  recrutement , qui,  au  vu  et  au  su 
de  tout  le  monde  , coûte  annuellement  12  ou  15,000  hommes  à 
l’Égypte.  Les  Arabes  , de  leur  côté  , tiennent  beaucoup  moins  à 
la  vie  que  les  Turcs. 

— M.  Adelon  : M.  Morpurgo  attribue  à des  mesures  sanitaires 
complètes  la  cessation  de  la  peste  en  Turquie,  cessation  que 
toutes  les  précautions  d’hygiène  n’auraient  pu  amener.  Les  me- 
sures sanitaires  sont  donc  d’une  haute  utilité;  d’où  cette  consé- 
quence que  la  peste  est  une  maladie  spécifique. 

Faut-il  croire  qu’il  y a un  germe,  une  graine  de  peste  comme 
il  y a un  germe,  une  graine  de  syphilis  et  de  petite-vérole? 

— M.  Morpurgo  : Pour  répondre  convenablement  à cette 
question  , il  faudrait  pratiquer  des  inoculations  sur  l’homme  et 
hors  de  tout  foyer  épidémique.  Les  inoculations  faites  jusqu’à  ce 
jour  ne  sont  pas  probantes,  parce  qu’elles  ont  été  tentées  sur 
des  sujets  soumis  à l’influence  épidémique,  et  aussi  parce  qu’elles 
ont  donné  des  résultats  contradictoires.  Quant  aux  expériences 
sur  les  animaux,  elles  sont  plus  propres  à nous  tromper  qu’à 
nous  éclairer  quand  il  s’agit  d’une  maladie  comme  la  peste. 

— M.  Dupuy  : La  peste  peut-elle  naître  spontanément? 

* — M.  Morpurgo  : Je  ne  le  pense  pas.  On  ne  connaît  pas  plus 
les  conditions  dans  lesquelles  la  peste  pourrait  naître  spontané- 
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ment  qu’on  ne  connaît  celles  capables  d’amener  la  syphilis  spon- 
tanée. 

— M.  Bégin  : Les  personnes  qui  admettent  que  la  peste  est 
encore  endémique  en  Égypte  expliquent  le  fait,  les  uns  par  le 
défaut  de  mesures  sanitaires  suffisantes,  d’autres  par  la  négli- 
gence des  lois  de  l’hygiène.  Mais  ne  pourrait-on  pas  croire  que 
les  alternatives  d’inondations  et  de  dessèchements , suite  de  la 
crue  et  du  retrait  du  Nil,  fussent  pour  quelque  chose  dans  la 
réapparition  si  fréquente  de  la  peste  en  Égypte? 

— M.  Morpurgo  : Je  ne  partage  pas  celte  opinion  , quoiqu’elle 
ait  été  produite  et  soutenue  par  des  hommes  d’un  grand  mérite. 
Quand  je  suis  arrivé  en  Égypte,  l’inondation  avait  été  très  con- 
sidérable, Cependant,  parmi  les  250  ou  300  malades  que  je  soi- 
gnai à l’hôpital  de  l’Esbequié,  je  n’ai  pas  vu  un  cas  de  peste. 

— M.  Dubois  (d’Amiens)  : M.  Morpurgo  conseille  d’appliquer 
à l’Égypte  des  mesures  sanitaires  beaucoup  plus  complètes  qu’on 
ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour;  il  croit  nécessaire  la  conservation  de 
nos  lazarets , et  cela  au  moment  où  , imitant  les  Anglais  et  les 
Autrichiens,  les  Russes  viennent  d’abolir  les  quarantaines  établies 
sur  le  Pruth. 

— M.  Morpurgo  : La  Russie  a raison  d’abolir  ses  quarantaines 
sur  le  Pruth , puisque  la  peste  n’existe  plus  ni  à Constantinople  ni 
dans  les  principautés. 

— M.  Mêlier  : Je  voudrais  essayer  de  préciser  les  principaux 
points  de  l’importante  communication  faite  par  M.  Morpurgo , 
sauf  à voir  rectifier  les  erreurs  qui  pourraient  m’échapper. 

La  peste  n’appartient  à aucun  pays. 

La  peste  est  le  produit  d’un  germe.  Ce  germe  est  un  être 
distinct  de  tout  autre,  comparable  à l’élément  de  la  syphilis  et 
de  la  petite-vérole. 

La  peste  née  de  ce  germe  se  propage  indéfiniment  en  se  repro- 
duisant toujours  la  même. 

L’isolement  des  malades  et  la  destruction  du  germe  de  la  peste 
ont  fait  disparaître  ce  fléau  de  l’Europe,  des  principautés,  delà 
Grèce  et  de  la  Turquie. 

— M.  Morpurgo  : M.  Mêlier  vient  de  résumer  fidèlement  tout 
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ce  que  j’ai  dit.  Je  n’ajouterai  qu’un  mot  pour  faire  comprendre 
tonte  ma  pensée  sur  la  peste. 

Je  compare  la  peste  à la  combustion  ; celle-ci  ne  peut  avoir 
lieu  sans  la  réunion  de  trois  choses  qui  sont  : la  chaleur,  l’oxy- 
gène et  la  matière  combustible.  Trois  conditions  sont  également 
indispensables  pour  la  manifestation  de  la  peste.  Ces  trois  con- 
ditions sont  : une  atmosphère  convenable,  le  germe  de  la  peste, 
et  des  corps  disposés  à le  recevoir  et  à favoriser  son  dévelop- 
pement. 


]X°  XXII. 

Séance  du  16  avril  18A5. 

La  parole  est  donnée  à M.  de  Nion  , consul  général  de  France 
et  chargé  d’affaires  près  l’empereur  de  Maroc. 

J’ai  passé,  dit  M.  de  Nion,  cinq  ans  à Tanger,  et  pendant 
tout  ce  temps  j’ai  été  membre  du  comité  consulaire  de  santé, 
lequel  a organisé  aussi  bien  qu’il  l’a  pu  le  régime  sanitaire. 

Je  ne  pense  pas  que  la  peste  se  développe  spontanément  dans 
l’empire  de  Maroc.  On  l’y  a observée  quatre  fois  depuis  150  ans. 
Trois  fois  elle  venait  de  l’Algérie;  une  autre  fois  elle  avait  été 
importée  avec  des  pèlerins  venant  d’Alexandrie.  Les  précautions 
sanitaires  prises  maintenant  en  Algérie  ont  donc  détruit,  selon 
toute  probabilité  , les  trois  quarts  des  chances  menaçant  l’empire 
de  Maroc. 

La  dernière  peste  est  celle  que  des  pèlerins  de  la  Mecque  ont 
introduite  en  1818.  On  voulut  mettre  en  quarantaine  le  navire 
et  les  passagers;  mais  tel  est  le  fanatisme  des  musulmans  du 
Maroc,  qu’il  fut  impossible  d’empêcher  les  communications  avec 
les  pèlerins,  regardés  connue  des  saints.  11  est  d’habitude  que  les 
pèlerins  conservent  depuis  leur  départ  jusqu’à  leur  retour,  c’est- 
à-dire  pendant  huit  mois  ou  même  un  an  , le  même  haïk , es- 
pèce de  grande  couverture  de  laine.  À leur  arrivée,  ce  haïk  est 
coupé  par  morceaux,  et  distribué,  comme  relique,  à tous  les  pa- 
rents et  amis.  On  conçoit  tout  le  danger  d’une  pareille  pratique, 
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en  cas  de  peste  : aussi,  en  1818,  celic-ci  se  répandit-elle  partout 
où  allèrent  les  pèlerins. 

C’est  à la  suit e des  ravages  considérables  que  fit  la  peste  de  1818 
que  le  comité  consulaire  de  santé  de  Tanger  crut  devoir  prendre 
des  mesures  plus  efficaces  que  celles  qu’on  s’était  contenté  de 
prendre  dans  les  temps  antérieurs.  Des  pouvoirs  furent  deman- 
dés à l’empereur.  Il  accorda  de  pleins  pouvoirs  aux  consuls  rési- 
dant à Tanger,  tout  en  déclarant  dans  le  préambule  de  sa  réponse 
que  tout  ce  qui  doit  arriver  aux  hommes  est  écrit , et  que  rien 
ne  peut  les  soustraire  à la  volonté  de  Dieu. 

Ne  nous  fiant  pas  encore  à notre  puissance , nous  avons  de- 
mandé que  les  bâtiments  venant  du  Levant  en  destination  de 
l’empire  du  Maroc  fissent  quarantaine  à Malte  ou  à Mahon. 

Des  délégués  du  comité  consulaire  de  santé  de  Tanger  ont 
été  établis  dans  chacun  des  principaux  ports  du  Maroc. 

Tant  que  les  pèlerins  de  la  Mecque  sont  arrivés  au  Maroc  sui- 
des bâtiments  portant  pavillon  européen , nous  avons  pu  faire 
respecter  notre  autorité.  Mais , assez  souvent  maintenant , les 
bâtiments  qui  veulent  transporter  des  pèlerins  empruntent  le 
pavillon  égyptien,  et  échappent  plus  facilement  à la  surveillance 
et  aux  ordres  des  consuls  européens. 

Je  crois  devoir,  à cette  occasion , raconter  à la  commission  un 
fait  dont  j’ai  été  témoin  à Tanger.  Un  bâtiment  chargé  de  pèle- 
rins, et  qui  avait  eu  des  morts  à bord  pendant  la  traversée , ne 
fut  admis  qu’à  la  condition  que  tous  ses  passagers  feraient  qua- 
rantaine dans  un  fort  qui  fut  désigné.  Us  s’y  rendirent  en  effet; 
mais  pendant  la  nuit  et  grâce  à la  connivence  des  autorités  lo- 
cales, ils  sortirent  du  fort  et  se  répandirent  dans  le  pays,  qui, 
heureusement , n’eut  pas  la  peste. 

Pour  se  faire  une  idée  de  toutes  les  causes  d’insalubrité  réu- 
nies généralement  sur  les  navires  chargés  du  transport  des  pèle- 
rins, il  faut  savoir  que  les  hommes  et  les  femmes  y sont  en  si 
grand  nombre,  eu  égard  à la  contenance  du  bâtiment,  qu’ils 
sont  entasssés  les  uns  contre  les  autres.  C’est  une  place  de  faveur 
et  qui  se  paie  assez  cher  que  celle  qu’on  peut  obtenir  dans  les 
chaloupes  mises  sur  le  pont.  Il  n’y  a d’ailleurs  à bord  ni  médecin 
ni  médicaments. 


622 


PIÈCES  ET  DOCUMENTS 


Notre  règlement  est  calqué  sur  celui  de  Gibraltar. 

Quand  un  bâtiment  demande  son  entrée  dans  le  port  de  Tanger, 
on  fait  venir  le  médecin  attaché  au  comité  sanitaire.  Il  fait  part 
aux  consuls  du  résultat  de  son  examen  , et  les  consuls  prennent 
une  décision.  Un  marin  quelconque  devient  garde  de  santé.  Le 
capitaine  du  port  est  chargé  de  l’exécution  des  décisions  prises 
par  le  comité  de  santé. 

En  résumé , je  ne  pense  pas  que  la  peste  naisse  spontanément 
au  Maroc.  La  condition  géologique  et  les  constitutions  météorolo- 
giques du  pays,  les  grands  fleuves  qui  le  traversent,  le  désert,  qui, 
selon  l’expression  de  M.  Ségur-Dupeyron , est  le  meilleur  des  la- 
zarets, me  paraissent  pouvoir  donner  sécurité  à cet  égard. 

Quant  à la  peste  qui  pourrait  être  importée , surtout  par  des 
navires  ramenant  les  pèlerins  de  la  Mecque,  l’Europe  peut  se  re- 
garder comme  assez  bien  garantie,  quand  le  bâtiment  porte 
pavillon  européen,  attendu  qu’il  est  alors  sous  notre  juridiction.  U 
n’en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  d’un  bâtiment  portant,  à 
tort  ou  à raison,  un  pavillon  musulman  : il  échappe  à notre  ju- 
ridiction. 

La  garantie,  dans  tous  les  cas,  est  beaucoup  moindre  quand  un 
bâtiment  aborde  dans  un  des  ports  du  Maroc  autres  que  Tanger, 
attendu  qu’il  n’y  a généralement  pas  de  médecin  européen , at- 
tendu que  le  délégué  ne  peut  avoir  auprès  des  autorités  musul- 
manes l’ascendant  qu’ont  à Tanger  les  dix  consuls  généraux  for- 
mant le  comité  sanitaire. 

— - M.  Ferrus  : Je  prierai  M.  de  Nion  de  vouloir  bien  dire  à la 
commission  ce  que  deviennent  les  pèlerins  de  la  Mecque  une  fois 
débarqués  à Tanger. 

- — M.  de  Nion  : On  les  fait  descendre  sur  la  plage  8 par  8.  Le 
médecin  les  examine,  et  le  comité  prend  une  décision  conforme  à 
l’avis  du  médecin.  Il  est  bien  entendu  que  l’examen  que  l’on  peut 
faire  des  femmes  est  extrêmement  incomplet. 

— M.  Ferrus  : Comment  le  comité  sanitaire  de  Tanger  a-t-il 
la  preuve  qu’il  y a eu  ou  qu’il  n’v  a pas  eu  de  morts  pendant  la 
traversée  ? 

— M.  de  Nion  : Le  comité  est  obligé  de  s’en  rapporter  aux  dé- 
clarations du  capitaine. 
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— M.  F errus  : Dans  l’état  actuel  des  choses,  pensez-vous  que 
la  France  puisse  se  regarder  comme  étant  en  sécurité  relative- 
ment aux  provenances  du  Maroc? 

— M.  de  Nion  : J’ai  dit  à la  commission  que  nous  exigions  des 
capitaines  sous  pavillon  européen  un  certificat  délivré  par  la 
Santé  de  Malte  ou  de  Mahon  ; j’ai  dit  noire  impuissance  pour  les 
bâtiments  sous  pavillon  musulman.  J’ai  indiqué  ce  que  laissait  à 
désirer,  sous  le  rapport  sanitaire,  la  manière  dont  les  choses  se 
passent  dans  les  ports  du  Maroc  autres  que  Tanger. 

Il  doit  résulter  de  ces  renseignements  que  s’il  n’est  pas  très 
probable  que  la  peste  soit  transportée  du  Maroc  en  France,  cela 
cependant  est  loin  d’être  impossible. 

Aussi  je  regarde  comme  une  garantie  nécessaire  la  quaran- 
taine de  sept  jours  que  subissent  à Marseille  les  provenances  du 
Maroc. 

— M.  Dubois  : Ne  peut-on  pas  éluder  cette  quarantaine  en 
relâchant  à Gibraltar,  d’où  des  bateaux  à vapeur  peuvent  vous 
amener  à Marseille  en  quatre  jours  ? 

— M.  de  Nion  : Je  dois  répondre  affirmativement.  Gibraltar 
reçoit  en  libre  pratique  les  provenances  de  Tanger,  sauf  la  laine, 
qui  subit  une  quarantaine  de  quatre  à sept  jours.  Les  marchan- 
dises venant  des  ports  du  Maroc  autres  que  Tanger  font  une 
quarantaine  de  quatre  jours  à Gibraltar. 

— M.  Àdelon  : Les  quatre  épidémies  de  peste  qui  ont  été  ob- 
servées au  Maroc  ont-elles  fait  de  grands  ravages  ? 

— M.  de  Nion  : La  tradition  établit  qu’il  en  est  résulté  des 
désastres  affreux. 

— M.  Adelon  : Arrive-t-il  bien  souvent  dans  le  Maroc  des  na- 
vires chargés  de  pèlerins? 

— M.  de  Nion:  Avant  notre  conquête  de  l’Algérie,  12  ou 
lù,000  personnes  allaient  à la  Mecque  par  l’Algérie;  maintenant 
le  pèlerinage  par  terre  a entièrement  cessé.  Les  pèlerins  se  réu- 
nissent chaque  année,  au  mois  de  septembre,  dans  deux  ou  trois 
ports  du  Maroc  ; ils  se  font  transporter  à Alexandrie,  d’où  ils 
reviennent  vers  le  mois  de  juillet  ou  de  septembre  de  l’année 
suivante. 

— M.  Adelon  : N’est-il  pas  à croire  que,  chaque  année,  quel- 
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ques  individus  ao  moins  échappent  à la  surveillance  du  comité  ? 

— M.  de  N ion  : Je  ne  le  pense  pas  ; mais  je  11e  voudrais  pas 
répondre  que  des  circonstances  politiques  venant  à diminuer  ou 
à détruire,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  l’autorité  du  co- 
mité consulaire  de  santé  , la  peste  ne  pût  être  importée  au  Maroc 
et  exportée  en  Europe.  Je  finis  donc  en  disant  que,  dans  mon 
opinion , il  faut  conserver  la  quarantaine  de  sept  jours  à Mar- 
seille, ne  fût-ce  que  pour  donner  au  consul  général  de  France  à 
Tanger  le  temps  d’informer  les  autorités  françaises  du  danger 
que  pourrait  porter  avec  lui  un  bâtiment  parti  du  Maroc. 


1°  XXX. 

Séance  du  29  novembre  1845. 

M.  le  docteur  Ghoîet , qui  a étudié  sur  les  lieux  l’épidémie  de 
peste  qui  a sévi  à Constantinople  en  1 83/4 , fait  la  communication 
suivante  : 

Partis  de  Messine  , M.  T.  Doulcet  et  moi , sur  un  bâtiment  ita- 
lien qui  naviguait  sous  pavillon  russe,  nous  allâmes  droit  à Bujuc- 
Dhéré , village  situé  à quatre  lieues  de  Constantinople.  On  nous 
apprit  qu’une  peste  terrible  ravageait  Constantinople,  et  que, 
quoique  l’épidémie  eût  diminué,  la  mortalité  s’élevait  encore  à 
300  personnes  par  jour.  Depuis  quatre  mois , la  capitale  était  dé- 
cimée par  le  fléau  , et  cependant  Bujuc-Dhéré,  qui  était  resté  en 
libre  communication  avec  la  ville  , n’avait  encore  présenté  aucun 
cas  de  peste.  Mais  deux  jours  après  notre  arrivée , quelques  cas 
se  déclarèrent.  Bujuc-Dhéré  ne  nous  présentant  pas  alors  plus 
de  sécurité  que  Constantinople,  nous  nous  rendîmes  à Galata. 
Malheureusement  nous  dûmes  habiter  la  partie  basse  de  ce  quar- 
tier, celle  où  la  peste  sévissait  avec  le  plus  d’intensité. 

Bientôt  nous  parcourûmes  les  bazars,  les  rues,  les  marchés 
aux  hardes.  Nous  vîmes  des  juifs  examiner  des  hardes  qui  la  veille 
peut-être  avaient  été  portées  par  des  pestiférés,  et,  toutes  infor- 
mations prises,  il  nous  fut  prouvé  que  la  peste  ne  les  attaquait  pas 
plus  que  d’autres.  Ce  fait  s’accordait  mal  avec  les  idées  que  l’on 
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se  faisait  alors  en  France  de  la  contagion  de  la  peste.  Je  com- 
mençai à douter  de  la  vérité  de  l’opinion  généralement  reçue. 

Je  recherchai  alors  si  les  personnes  qui  soignaient  les  malades 
étaient  plus  exposées  à la  maladie  que  celles  qui  s’en  tenaient 
éloignées.  Les  renseignements  obtenus  me  laissèrent  dans  l’incer- 
titude à cet  égard. 

L’épidémie  de  183A  , la  plus  terrible  que  l’on  ait  vue  à Con- 
stantinople depuis  1812  , a commencé  vers  la  fin  de  mai  à San- 
Dimitri , village  grec  qui  est  séparé  de  Féra  par  un  ruisseau 
infect  pendant  tout  l’été.  C’est  également  dans  ce  village  que 
parurent  les  premiers  cas  de  peste  observés  en  1831. 

La  maladie  atteignit  successivement  les  Grecs,  les  juifs , les 
Arméniens,  les  Francs,  et  enfin  les  Turcs,  c’est-à-dire  qu’elle 
a attaqué  d’abord  les  plus  misérables , et  en  dernier  lieu  ceux 
qui  mènent  la  vie  la  plus  douce  et  la  moins  inquiète. 

M.  Blaque  , rédacteur  en  chef  du  Moniteur  ottoman  , nous 
assura  qu’on  avait  remarqué  que  les  oiseaux,  qui  sont  ordinai- 
rement en  grand  nombre  dans  le  quartier  turc,  l’avaient  aban- 
donné tant  que  l’épidémie  a duré. 

Ce  qui  me  paraît  plus  certain  , c’est  qu’une  épizootie  coexistait 
avec  l’épidémie  pestilentielle. 

Le  bâtiment  qui  nous  ramena  en  Europe  venait  d’Odessa.  Le 
capitaine,  voulant  augmenter  son  approvisionnement,  acheta  à 
Constantinople  des  poules  qu’il  mit  avec  d’autres  apportées 
d’Odessa.  Les  premières  moururent  toutes  pendant  la  traversée; 
après  la  mort,  leur  peau  devint  noire.  Les  poules  d’Odessa  con- 
tinuèrent à se  bien  porter. 

Quand  la  peste  a frappé  le  quartier  franc,  les  habitants  eurent 
recours  à l’isolement. 

La  famille  dont  un  membre  était  frappé  se  rendait  dans  des 
baraques  construites  dans  un  lieu  sec  et  bien  aéré. 

Sur  80  familles  qui  tinrent  cette  conduite  , on  ne  compta  pas 
plus  d’une  vingtaine  de  cas,  qui  tous,  chose  à remarquer,  écla- 
tèrent dans  les  premiers  jours  après  le  départ  du  quartier  infecté. 

Je  voulus  profiter  de  mon  séjour  à Constantinople  pour  visiter 
un  hôpital  de  pestiférés.  Je  quittai  donc  un  matin  Galata  pour 
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me  rendre  à l’hôpital  pestiféré  grec  , qui  se  trouve  à deux  lieues 
derrière  le  château  des  Sept-Tours. 

A mon  arrivée  à la  porte  d’entrée  de  l’hôpital,  j’y  trouvai  le 
papas  , homme  à barbe  blanche  et  très  vénérable , tout  à la  fois 
médecin  de  l’âme  et  du  corps  ; car  aucun  médecin  n’était  alors 
attaché  à cet  hôpital,  on  se  contentait  d’y  envoyer  chaque  jour, 
de  la  capitale , des  paniers  remplis  de  médecines  noires  que  l’on 
administrait  aux  malades  sans  aucun  discernement. 

La  première  chambre  dans  laquelle  je  fus  introduit  n’avait  pas 
plus  de  6 pieds  d’élévation  ; toutefois,  elle  était  assez  spacieuse. 
J’y  trouvai  10  malades  présentant  les  plus  graves  symptômes  de 
la  peste  , y compris  des  bubons  , des  charbons  et  des  pétéchies. 
Ces  pestiférés  étaient  couchés  par  terre  sur  des  grabats. 

Je  visitai  aussi  une  soixantaine  de  pestiférés  qui  étaient  dans 
sept  ou  huit  chambres. 

Lors  de  notre  retour  en  France,  par  l’Italie,  nous  débarquâ- 
mes à Livourne  , où  on  nous  imposa  une  quarantaine  de  trente- 
cinq  jours.  Elle  eût  été  de  soixante-  dix  si  on  avait  connu  ma  vi- 
site à l’hôpital  des  pestiférés.  Les  hardes,  les  habits  et  le  linge 
sale  contenus  dans  nos  malles  ne  furent  ni  aérés  ni  ventilés  en 
aucune  manière. 

La  peste  naît  épidémiquement  et  sporadiquement.  Elle  ne  se 
transmet  ni  par  le  contact  immédiat  ni  par  celui  des  hardes  et 
vêtements. 

Les  miasmes  pestilentiels  , dont  l’air  est  le  véhicule,  transmet- 
tent la  peste  à des  personnes  prédisposées. 

Un  seul  individu  pestiféré  laisse  dégager  des  miasmes  qui  suf- 
fisent pour  former  un  foyer  d’infection  très  dangereux. 

La  durée  de  rincubation  est  au  plus  de  huit  à dix  jours. 

Pendant  mon  séjour  dans  la  capitale  de  la  Turquie,  j’ai  été 
présenté  à Hadji-Moustapha , médecin  turc,  qui  m’a  dit  avoir 
visité  dans  sa  longue  carrière  (il  avait  quatre-vingt-trois  ans) 
plus  de  ù0,000  pestiférés. 

Interrogé  par  moi  sur  la  contagion  de  la  peste , il  me  répondit  : 
Dieu  seul  le  sait. 

Il  prescrivait  les  saignées. 

Il  avait  recours  aux  sudorifiques  pour  aider  au  développement 
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des  bubons  et  des  charbons,  sur  lesquels  il  faisait  appliquer  des 
cataplasmes  maturatifs  préparés  avec  une  espèce  de  raisin  ré- 
colté en  Asie. 

Il  faisait  observer  une  diète  rigoureuse  pendant  la  maladie;  il 
ne  donnait  de  bouillon  que  vingt  jours  après  le  commencement 
delà  convalescence,  et  de  la  viande  qu’au  bout  de  quarante  jours. 

— M.  Mêlier  : M.  Cholet  pourrait-il  nous  dire  si  la  peste  de 
1834  , à Constantinople,  passait  pour  y avoir  été  importée? 

— M.  Cholet  : Comme  toujours,  on  a dit  qu’elle  avait  été 
importée  de  Syrie , mais  sans  appuyer  cette  assertion  sur  aucune 
preuve  positive.  Des  recherches  dignes  de  confiance  ont  appris 
qu’elle  était  née  au  village  de  San-Dimitri. 


N°  MXL 

Procès-verbal  de  la  séance  du  5 février  1846. 

La  parole  est  donnée  à M.  le  docteur  Gaëtani,  premier  mé- 
decin du  vice-roi  d’Égypte. 

M.  Gaëtani  s’exprime  en  ces  termes  : 

Depuis  1835  , la  peste  se  montre  tous  les  ans  dans  un  grand 
nombre  de  villages  de  la  Basse-Égypte. 

De  1825  à 1835,  au  contraire,  je  n’ai  observé  aucune  peste 
en  Égypte. 

C’est  au  mois  de  septembre  que  le  pacha  quitte  Alexandrie 
pour  se  rendre  au  Caire;  j’ai  vu  la  peste  dans  les  villages  aux 
mois  de  septembre,  d’octobre  et  de  novembre. 

Après  avoir  passé  l’hiver  au  Caire,  le  pacha  revient  à Alexan- 
drie, à travers  les  villages  du  Delta.  Chaque  année,  j’ai  observé 
alors  des  cas  plus  ou  moins  nombreux  de  peste  sporadique. 

On  sait  que  la  peste  épidémique  ne  règne  jamais  en  Égypte 
que  de  janvier  à juin. 

Je  n’ai  jamais  vu  dans  la  Haute-Égypte  ni  peste  sporadique 
ni  peste  épidémique.  En  1835,  quelques  pestiférés  vinrent  du 
Caire  'a  Syouth,  capitale  de  l’Égypte  supérieure,  située  à 4 jour- 
nées de  la  première  ville.  Ces  pestiférés  moururent  sans  trans- 
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mettre  la  maladie  à aucune  des  personnes  qui  leur  donnèrent 
des  soins. 

Il  en  est  de  même  pour  le  Fayoum;  il  en  est  de  même  de 
Cosseir. 

M.  Gaëtani  entre  ici  dans  d’assez  longs  détails  sur  la  manière 
dont  la  peste  se  répandit  au  Caire  en  1835. 

Je  pense,  ajoute-t-il  que  le  nommé  Giglio,  qui  le  premier  a 
eu  la  peste  au  Caire,  n’a  pas  été  la  cause  de  l’épidémie  qui  a si 
cruellement  ravagé  cette  capitale.  Souvent  d’autres  pestiférés 
sont  morts  dans  telle  ou  telle  ville , sans  qu’il  s’en  soit  suivi 
d’épidémie. 

Lorsque  les  cas  de  peste  furent  devenus  nombreux  au  Caire  , 
nous  fîmes  sortir  de  l’hôpital  les  malades  ordinaires,  toujours  en 
petit  nombre , en  cas  pareil. 

Pendant  l’épidémie  , j’ai  envoyé  à M.  Hamont,  alors  médecin 
vétérinaire  à Abouzabel,  du  pus,  de  la  sérosité  et  du  sang  de  pes- 
tiféré , afin  qu’il  pratiquât  des  inoculations  sur  les  animaux.  Ces 
inoculations  n’ont  produit  que  des  accidents  légers  et  de  peu  de 
durée. 

En  1835  , plus  de  50  des  grandes  familles  du  Caire  se  mirent 
en  quarantaine  , soit  par  l’ordre  du  vice-roi , soit  par  conviction. 

On  n’a  constaté  de  cas  de  peste  que  dans  trois  ou  quatre  de 
ces  maisons. 

Dans  le  palais  de  Scherib-Pacha  existaient  deux  pavillons,  l’un 
pour  les  hommes,  l’autre  pour  les  femmes.  Parmi  les  hommes 
qui  continuèrent  à se  rendre  en  ville , il  y eut  plusieurs  pesti- 
férés; on  ne  vit  aucun  cas  parmi  les  femmes. 

Quand  il  se  présente  un  cas  de  peste  dans  une  maison  mise  en 
quarantaine  , on  finit  toujours  par  trouver  un  contact  suspect , 
sauf  à faire  des  suppositions  inadmissibles.  Ainsi,  la  peste  ayant 
éclaté  chez  une  femme  habitant  le  palais  d’une  des  fdles  du  pacha, 
on  accusa  un  petit  morceau  de  drap  rouge  garnissant  un  écrin 
d’avoir  introduit  la  peste  dans  la  quarantaine. 

J’ai  vu  dans  des  quartiers  bas , humides,  mal  aérés , la  peste 
envahir  des  maisons  mises  dans  un  isolement  sévère. 

Au  moment  où  l’épidémie  commença  au  Caire,  cette  ville 
avait  une  garnison  de  22,000  hommes,  sans  compter  2,000  in- 
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valides.  Ces  derniers  seuls  restèrent  pour  garder  la  ville.  Les 
troupes  actives  allèrent  habiter  sous  des  tentes  dans  un  camp 
retranché.  Quoique  ce  camp  ne  fût  pas  à plus  d’un  quart  de  lieue 
de  la  ville,  la  peste  n’y  parut  pas,  tandis  qu’elle  enleva  la  moitié 
des  invalides  restés  dans  le  foyer  épidémique. 

En  18dG,  les  élèves  du  collège  d’artillerie  de  Toura  furent  at- 
teints de  la  peste.  Je  visitai  plusieurs  malades  qui  avaient  été 
placés  sous  des  tentes , et  dont  l’affection  ne  pouvait  me  laisser 
aucun  doute  sur  sa  nature.  — Je  demandai  au  ministre  de  la 
guerre  de  faire  transporter  tous  les  élèves  dans  une  île  voisine , 
mais  bien  aérée.  — Le  jour  même  de  leur  arrivée  dans  l’île,  la 
peste  cessa  pour  ne  plus  reparaître.  L’ile  n’était  cependant  qu’à 
deux  cents  pas  du  collège. 

Il  n’y  a pas  trois  ans,  je  me  trouvais  à Mansoura.  Le  médecin 
sanitaire  vint  me  prévenir  que  l’hôpital  contenait  un  grand 
nombrede  militaires  pestiférés,  ce  dont  je  m’assurai  personnelle- 
ment. Le  régiment  auquel  appartenaient  les  soldats  malades  était 
campé  dans  un  terrain  tellement  marécageux , qu’on  était  obligé 
de  marcher  sur  des  planches  pour  ne  pas  s’enfoncer  dans  la  boue. 
Je  ne  doutai  pas  que  la  localité  seule  produisît  la  peste.  J’or- 
donnai que  le  régiment  allât  camper  sur  un  terrain  sec.  A partir 
de  ce  moment,  deux  soldats  seulement  furent  atteints  et  portés  à 
l’hôpital.  Le  reste  du  régiment  jouit  de  la  meilleure  santé. 

J’ai  dit  et  écrit  que  le  miasme  pestilentiel  agit  comme  par  une 
espèce  de  contact.  Ce  miasme  peut  être  absorbé  par  la  peau,  par 
la  respiration,  par  la  déglutition. 

Les  miasmes  pestilentiels,  se  dégageant  dans  un  endroit  bien 
ventilé , ne  seraient  pas  à craindre.  Renfermés , au  contraire , 
dans  un  endroit  où  l’air  n’est  pas  fréquemment  renouvelé , ils 
deviennent  très  redoutables. 

Les  hardes  donnent-elles  la  peste?  À Rosette,  existait  un  ma- 
gasin dans  lequel  on  avait  renfermé  des  effets  appartenant  à des 
pestiférés.  Deux  ans  après,  on  ouvrit  ce  magasin , et  trois  per- 
sonnes furent  atteintes  de  la  peste,  quoique  la  ville  fut  alors  dans 
les  conditions  les  plus  salubres.  Les  trois  pestiférés,  laissés  en 
libre  communication  avec  les  autres  habitants,  ne  transmirent  pas 
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la  maladie.  Celle-ci  avait-elle  été  produite  par  les  hardes  ou  par 
les  causes  locales  endémiques? 

Je  pense  que  les  choses  sans  les  hommes  peuvent  transporter 
la  peste  au  loin,  mais  à la  condition  qu’elles  trouveront  des  cir- 
constances favorables  à la  propagation  du  mal. 

Je  ne  craindrais  pas  de  me  frotter  contre  des  hommes  et  des 
choses  pestiférés,  pourvu  que  ce  fût  en  plein  air. 

Les  marchandises  ne  donnent  pas  ou  donnent  bien  rarement  la 
peste. 

Des  matelas,  des  vêtements  ayant  servi  à des  pestiférés  pour- 
raient porter  la  peste  à Marseille , si  Marseille  était  dans  des  con- 
ditions spéciales;  par  exemple,  s’il  y régnait  une  épidémie  de 
fièvres  typhoïdes. 

La  peste  sporadique  n’est  pas  susceptible  de  se  transmettre. 

Incubation.  Je  n’ai  jamais  vu  la  peste  éclater  après  huit  jours 
d’isolement. 

Dans  le  commencement  et  même  dans  le  cours  d’une  épidémie, 
on  conserve  des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie,  quand  un  in- 
dividu meurt  sans  bubons,  charbons  ni  pétéchies.  Dans  ces  cas 
douteux,  mettez  à découvert,  dans  telle  partie  du  corps  que  vous 
voudrez,  un  ou  plusieurs  ganglions  lymphatiques.  Toujours,  si  la 
mort  est  due  à la  peste,  vous  trouverez  les  ganglions  rouges  et 
injectés.  Ce  moyen  de  diagnostic  m’appartient. 

Dans  les  lazarets  d’Europe , on  prend  trop  de  précautions,  soit 
pour  les  hommes,  soit  pour  les  choses  pestiférés. 

En  cas  d’épidémie  pestilentielle  au  point  de  départ , huit  jours 
de  quarantaine  à l’arrivée  en  France  seraient  suffisants. 

En  cas  de  patente  nette,  on  devrait  se  contenter  d’une  quaran- 
taine d’observation  de  deux  jours. 

Quand  il  n’existe  au  point  de  départ  que  des  pestes  sporadi- 
ques, la  patente  devrait  être  nette.  Toutefois,  ce  point  est  encore 
embarrassant. 

M.  Gaëtani  ne  doute  pas  qu’une  hygiène  éclairée  et  vigilante 
ne  puisse  prévenir  le  développement  de  la  peste  en  Egypte.  Il  a 
tout  lieu  d’espérer  que,  si  rien  ne  vient  déranger  Méhémet-Ali 
dans  ses  plans  d’assainissement  et  d’amélioration  , l’Égypte  ces- 
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sera  , sous  quelques  aimées , d’être  uu  pays  producteur  de 
peste. 

Nota.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  publier  ici  les  procès-verbaux 
des  communications  verbales  faites  à la  commission  par  MM.  Fer- 
dinand de  Lesseps,  Boudin  et  de  Meloize,  par  les  raisons  sui- 
vantes : 

M.  Ferdinand  de  Lesseps  s’est  contenté  de  lire  à la  commission 
la  correspondance  officielle  adressée  par  lui,  en  1834  et  1835,  à 
M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  pendant  l’épidémie  qui  a si 
cruellement  ravagé  l’Égypte.  Les  principales  réflexions  dont  il  a 
accompagné  ou  fait  suivre  sa  lecture  ont  été  utilisées  dans  le 
rapport. 

M.  Boudin  nous  a exposé  des  faits  et  des  considérations  d’un 
haut  intérêt;  mais  la  plus  grande  partie  de  ces  faits  a été 
imprimée  dans  son  remarquable  mémoire  sur  la  géographie  mé- 
dicale. 

Enfin,  M.  de  Meloize  a fait  à la  commission  une  communica- 
tion peu  étendue,  et  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

Il  regarde  la  peste  comme  endémique  en  Égypte. 

Ii  ne  croit  pas  à la  transmissibilité  de  la  peste  sporadique. 

Four  lui,  la  peste  épidémique  ne  se  transmet  pas  par  le  contact 
des  malades,  ni  par  les  hardes  et  vêtements. 

Il  croit,  au  contraire,  fermement,  avec  les  médecins  euro- 
péens qu’il  a rencontrés  en  Orient,  que  la  peste  est  transmissible 
par  les  miasmes  qui  s’échappent  du  corps  des  pestiférés,  surtout 
quand  ceux-ci  sont  renfermés  dans  un  espace  étroit. 


SXMI, 

Lettre  adressée  au  rapporteur  delà  commission  par  M.  le  docteur 
Chevillon  jeune,  qui , en  1837,  a donné  des  soins  aux  pestiférés 
du  paquebot-poste  le  Léonidas,  admis  au  lazaret  de  Marseille. 

v Monsieur,  lors  de  votre  passage  à Marseille,  la  Société  aca- 
démique de  médecine  de  Marseille  ayant  eu  l’honneur  de  vous 
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posséder  dans  Tune  de  ses  séances,  je  fus  assez  heureux, 
monsieur,  de  pouvoir  vous  donner  quelques  détails  sur  les  cas 
de  peste  du  Lëonidas , qui  parurent  fixer  votre  attention,  et  sur 
lesquels  vous  avez  désiré  obtenir  des  renseignements  positifs  ; 
je  me  fais  aujourd’hui  un  plaisir  de  vous  les  transmettre  avec  le 
cachet  de  vérité  que  l’on  devrait  toujours  trouver  dans  les  com- 
munications de  ce  genre. 

» Remplissant  un  service  au  lazaret  de  Marseille  depuis  183ô, 
je  fus  convoqué  parle  capitaine  de  cet  établissement,  le  11  juil- 
let 1837,  pour  être  mis  en  quarantaine  auprès  de  trois  malades 
qui  venaient  d’être  débarqués,  et  qui  provenaient  du  paquebot 
le  Léonidcis.  On  me  dit  que  le  nommé  Dombios,  premier  chauf- 
feur de  ce  paquebot,  était  mort  le  9 juillet,  lendemain  de  son  ar- 
rivée à Pomègue  ; que  l’autopsie  en  avait  été  faite  par  le  chirur- 
gien du  bord;  que  parmi  les  trois  malades'que  j’avais  à soigner, 
il  y avait  le  nommé  Jurion  qui  présentait  des  symptômes  graves, 
notamment  un  bubon  inguinal.  Je  me  rendis  à l’enclos  qui  me 
fut  désigné  et  où  se  trouvaient  ces  trois  malades. 

« Le  premier  examen  me  permit  de  constater  : 1°  une  affection 
générale  très  grave  qui  paraissait  avoir  beaucoup  d’analogie  avec 
les  fièvres  de  mauvais  caractères;  2°  un  bubon  inguinal,  dur  et 
très  volumineux;  3°  des  pétéchies  nombreuses  sur  toute  la  sur- 
face du  corps;  U°  enfin  un  charbon  situé  au-dessus  de  la  mal- 
léole externe. 

» Les  deux  autres  malades  étaient  atteints  d’une  maladie  légère 
qui  n’avait  aucun  rapport  avec  celle  de  Jurion.  Le  lendemain,  à 
la  visite  du  matin,  je  rendis  compte  aux  médecins  en  chef  de  ce 
que  j’avais  observé. 

» L’état  de  Jurion  devint  de  jour  en  jour  plus  grave,  et  le  ma- 
lade succomba  le  17  à dix  heures  du  matin. 

» La  santé  de  l’équipage  du  L éonidas demeura  parfaite  du  11  au 
21,  jour  où  le  nommé  Touzez,  cuisinier  de  l’équipage,  présenta 
les  premiers  symptômes  de  maladie,  et  fut  immédiatement  con- 
duit au  lazaret. 

» Ayant  appris  l’arrivée  de  ce  nouveau  malade,  je  demandai  à lui 
donner  mes  soins,  et  j’eus  encore  à noter  : 1°  un  bubon  inguinal 
aussi  dur,  mais  moins  volumineux  que  chez  Jurion;  2°  un  dé- 
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lire  furieux  qui  portait  le  malade  à menacer  tous  ceux  qui  l’ap- 
prochaient; 3°  enfin,  quelques  pétéchies,  mais  pas  de  charbon. 
Touzez  mourut  le  24  juillet,  à onze  heures  du  soir,  c’est-à-dire 
trois  jours  après  son  arrivée  au  lazaret. 

» J’avais  demandé  à faire  l’autopsie  de  Jurion.  L’intendance  me 
répondit:  On  se  sert  de  ce  moyen  de  diagnostic  pour  les  cas  dou- 
teux, mais  la  nature  de  la  maladie  de  Jurion  est  trop  bien  des- 
sinée pour  vous  exposer  à de  nouveaux  dangers. 

» Vous  voyez,  monsieur,  par  ce  court  historique,  qui  renferme 
cependant  tout  ce  qui  s’est  passé,  combien  sont  erronées  les  as- 
sertions de  ceux  qui  ont  prétendu  que  le  jeune  médecin  qui 
avait  été  mis  en  quarantaine  auprès  des  pestiférés  du  Léonidas 
y avait  été  contraint. 

» Je  me  plais  à le  dire,  mes  rapports  avec  l’intendance  et  les 
médecins  en  chef  ont  toujours  été  bienveillants,  et  je  leur  en  con- 
serve un  bon  souvenir. 

» Voilà,  monsieur,  les  renseignements  que  vous  désiriez  possé- 
der, et  que  je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  fournir,  s’ils  doivent 
contribuer  à détruire  les  impressions  fâcheuses  qui  pourraient 
rester  encore  dans  l’esprit  de  ceux  qui  avaient  été  si  mal  in- 
struits. >> 


Voir  le  Tableau  général. 
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ST0  XX^SMB. 

Notes  pour  servir  à V intelligence  du  tableau  chronologique  de 
la  peste  par  le  docteur  E.  Rossi. 

Ce  tableau  est  le  résumé  en  chiffres  d’une  chronologie  de  la 
peste  que  je  publierai  incessamment,  et  de  laquelle  j’ai  déjà  donné 
un  fragment  sous  le  titre  de  « Brano  di  una  cronologia  istorica 
» critica  délia  peste . » 

Le  tableau,  ainsi  que  la  chronologie,  ne  signale  que  les  grandes 
épidémies  de  peste;  car  une  foule  de  cas  sparodiques  et  même 
des  épidémies  légères  ont  été  passés  sous  silence  par  les  histo- 
riens. * 

J’ai  pensé  que  ce  travail  pourra  offrir  de  l’intérêt  sous  le  rap- 
port des  déductions  qu’on  peut  en  tirer,  et  que  l’on  me  saura 
quelque  gré  d’avoir  consacré  mes  veilles  à des  recherches  aussi 
ardues. 

Tout  l’espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  que  les  hommes 
ont  commencé  à inscrire  leurs  fastes  dans  l’histoire  jusqu’à  nos 
jours,  s’y  trouve  divisé  par  époques  qui  signalent  les  grandes 
phases  du  progrès  social.  Ainsi , la  lre  période  comprend  le 
temps  écoulé  de  Moïse  jusqu’à  Romulus;  la  2e , celui  de  Romu- 
lus  jusqu’à  J.-C.  ; a 3e  va  de  J.-G.  à Constantin;  la  4e,  de 
Constantin  à Alboin  ou  à l’époque  de  l’invasion  des  barbares; 
la  5e,  d’ Alboin  à Pierre  l’Ermite  ou  au  temps  de  la  féodalité; 
la  6e  est  le  temps  des  croisades;  la  7e,  celui  des  républiques; 
la  8e,  celui  des  monarchies  ; la  9e,  celui  des  constitutions. 

Indépendamment  de  l’avantage  d’offrir  au  premier  coup  d’œil 
le  nombre  des  pestes  qui  ont  eu  lieu  dans  les  divers  âges  et 
les  divers  pays  , ce  tableau , dans  son  ensemble , ne  donne  pas 
un  chiffre  favorable  à l’opinion  des  contagionistes. 

Commerce. 

Jusqu’au  vne  siècle,  les  rapports  avec  le  Levant  furent  peu 
fréquents,  comparés  à ceux  qui  se  développèrent  plus  tard,  surtout 
pendant  Iesxu*  et  xme  siècles,  époque  où  les  croisades  et  le  com- 
merce les  multiplièrent  à l’infini;  eh  bien  , de  l’an  1000  à l’an 


TABLEAU  GÉNÉRAL 

Etabli  par  ordre  de  temps  et  de  lieux  des  épidémies  de  peste  qui  ont  affligé  le  monde  durant  une  période  de  trente  et  un  siècles , c'est-à-dire  depuis  treize  siècles  avant  J.-C.  jusqu’à  nos  jours ; suivi  d'un 

Etat  comparatif  du  nombre  des  épidémies  qui  ont  eu  lieu  avant  l'institution  des  lazarets  et  après  leur  établissement. 

PAR  LE  DOCTEUR  E.  ROSSI.  - caiei,  1845  — ( Traduit  de  l’italien.  ) 
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(1) 

La  peste  cesse  spontanément  55  ans  avant  l’institution  des  lazarets. 

(4)  Les  lazarets  ici  sont  favorisés  en  ce  que  ces  épidémies  de  peste  sont  classées  parmi  celles  qui  eurent 

(2)  Par  cause  du  petit  nombre 

de  pestes  qui  y ont  eu  lieu 

, ce  pays  ne  peut  pas  fournir  un  calcul  d’induction. 

lieu  avant  l’existence  de  ces  institutions, 

et  cela  à cause  de  la  possibilité  de  l’introduction  de  la  maladie  par 

(3)  La  peste  avait  cessé  spontanément  131 

ans  avant  l’institution  des  lazarets. 

un  des  points  qui  n’auraient  pas  été  gardés. 

Rapport  sur  la  Peste  et  les  Quarantaines , p.  634. 
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1300 , les  épidémies  de  peste  n’ont  pas  été  plus  nombreuses  que 
pendant  les  siècles  précédents. 

Au  xive  siècle , le  chiffre  des  pestes  augmente  ; le  commerce, 
à la  vérité,  prenait  alors  plus  d’extension  ; mais  la  découverte  du 
Cap  et  de  l’Amérique  en  avait  dirigé  l’action  vers  des  régions 
inconnues  et  riches;  l’élan  que  lui  donna  l’invention  de  la  bous- 
sole le  porta  aux  Tildes  orientales  et  occidentales  , et  le  Levant 
fut  presque  oublié  : or,  la  peste  n’existant  pas  dans  les  lieux  où 
ce  nouveau  et  grand  commerce  était  exercé  , par  la  raison  même 
qu’au  xve  siècle  il  prend  plus  de  développement , la  peste  devait 
devenir  moins  fréquente.  Du  reste,  si  les  transactions  commer- 
ciales sont  la  cause  de  la  transmission  de  la  peste , les  lazarets 
sont  là  pour  en  empêcher  l’introduction;  ceux-ci  datent  en  Eu- 
rope du  xve  siècle , et  alors  la  raison  commune  de  ces  deux  élé- 
ments peste  et  lazarets  ne  peut  expliquer  le  chiffe  plus  fort  de 
ces  épidémies  aux  trois  dernières  époques. 

Le  calcul  appliqué  à l’examen  de  la  question  essentielle  , qui 
est  de  savoir  si  les  lazarets  ont  empêché  ou  non  l’introduction  de 
la  peste  dans  les  lieux  où  ils  furent  établis  , offre  un  résultat  inat- 
tendu dont  je  fus  moi-même  frappé.  Cette  question  se  trouve 
résolue  négativement,  puisque  dans  les  pays  et  les  villes  mari- 
times où  les  lazarets  furent  institués , la  peste  se  montra  plus 
fréquemment  après  qu’avant  leur  fondation. 

Ainsi,  en  France,  dans  une  période  de  1526  ans  avant  l’insti- 
tution des  lazarets , il  y a eu  29  pestes,  ce  qui  donne  une  moyenne 
d’une  peste  chaque  52  2/3  ans  ; après  leur  établissement  dans  une 
période  de  313  ans,  il  y a eu  36  pestes;  — moyenne  : une  peste 
chaque  8 2/3  ans. 

La  Üalmatie,  avant  les  lazarets,  a eu  17  pestes,  dans  une  pé- 
riode de  966  ans;  — moyenne:  une  peste  chaque  56  A/5  ans. 
Après  l’an  1A66,  époque  de  l’institution  des  lazarets,  dans  une 
période  de  3A9  ans , ce  pays  a eu  2A  épidémies  de  peste  ; — 
moyenne  : une  peste  chaque  IA  1/2  ans. 

L’Espagne,  dans  une  période  de  1 09A  ans  avant  les  lazarets,  a 
eu  11  pestes;  — moyenne:  une  peste  chaque  siècle  environ. 
Après  leur  institution  , elle  en  a eu  12  en  310  ans  ; — moyenne: 
une  peste  chaque  25  5/6  ans. 
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L’Italie  a eu  79  pestes  en  2153  ans  avant  les  lazarets;  — 
moyenne  : une  peste  chaque  27  1/2  ans.  Depuis  l’existence  des 
lazarets,  dans  une  période  de  510  ans  , elle  a eu  53  pestes;  — 
moyenne  : une  peste  chaque  9 1/2  ans. 

Voilà  pour  les  pays  d’Europe  dont  l’époque  précise  de  l’éla  * 
blissement  des  lazarets  m’est  connue. 

Quanta  la  Belgique,  à la  Suisse,  à la  Pologne,  au  Dane- 
mark, à la  Suède  et  à la  Grèce,  des  renseignements  bien  posi- 
tifs me  manquent  sur  la  date  de  leur  fondation  ; en  Portugal,  il 
est  probable  que  les  lazarets  y furent  établis  à la  même  époque 
qu’en  Espagne  , et  alors  des  6 pestes  qui  ont  affligé  ce  pays  de- 
puis le  xye  jusqu’au  XVIIIe  siècle  , deux  pestes  y ont  sévi  en  un 
siècle  avant  les  lazarets,  et  5 en  deux  siècles  après  leur  for- 
mation. /Pour  la  Russie,  qui  présente  12  pestes  depuis  le  xve  siècle 
jusqu’à  nos  jours,  tout  me  porte  à croire  que  les  lazarets  y étaient 
en  plein  exercice  dès  le  XVIIe  siècle,  car  des  règlements  quaran- 
tenaires  y ont  été  sévèrement  mis  en  vigueur  pendant  l’épidé- 
mie qui  ravagea  Moscou  vers  le  milieu  du  même  siècle.  Ce  pays 
nous  donnerait  les  chiffres  suivants  : 2 pestes  en  cinq  siècles 
avant  les  lazarets;  — moyenne:  une  peste  chaque  250  ans;  et  10 
pestes  en  2 1/2  siècles  ; — moyenne  : une  peste  chaque  25  ans. 

Il  est  vrai  qu’après  l’institution  des  lazarets  en  Angleterre  et 
en  Hollande  la  peste  ne  s’y  est  plus  manifestée  ; mais  il  est  avéré 
que  cette  maladie  avait  cessé  spontanément  dans  ces  deux  pays 
bien  avant  leur  établissement  ; on  ne  peut  donc  leur  attribuer  la 
cessation  du  fléau,  L’Angleterre  fournit  un  chiffre  de  22  pestes; 
la  dernière  date  de  1665,  c’est-à-dire  55  ans  avant  les  lazarets. 
La  Hollande  offre  ô pestes  en  trois  siècles  ; la  dernière  épidé- 
mie y eut  lieu  131  ans  avant  les  lazarets  qui  y furent  établis  vers 
la  fin  du  xvmc  siècle. 

La  Turquie  d’Europe  offre  le  même  résultat  que  la  France , l’I- 
talie, etc.;  en  effet , 57  pestes  l’ont  ravagée  dans  une  période  de 
2585  ans;  — moyenne:  une  peste  chaque  69  7/8  ans;  après  les 
lazarets  elle  a eu  2 pestes  en  dix  ans;  — moyenne:  une  peste 
chaque  cinq  aimées. 

Pendant  le  xtve  siècle  une  grande  épidémie  de  peste  ravagea 
le  nord  de  l’Europe,  et  au  xv°  siècle  , l’Europe  centrale  futaf- 
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fligce  par  le  fléau;  ces  deux  parties  de  l’Europe  en  furent  en 
même  temps  envahies  au  xvmc  siècle , et  6 grandes  pestes  ont 
pesé  sur  l’Europe  entière  depuis  le  xP  jusqu’au  xvP  siècle,  sa- 
voir : deux  au  XIe,  une  au  xiP,  une  au  xive,  une  au  xvc  et  une 
autre  au  XVIe  siècle.  Ne  connaissant  pas  dans  quelles  localités 
ces  épidémies  se  sont  développées  en  principe , et  les  conlagio- 
nistes  pouvant  avancer  qu’elles  furent  introduites  en  Europe  par 
des  endroits  que  des  mesures  quarantenaires  ne  garantissaient 
pas,  nous  ne  tirons  aucune  conséquence  de  ces  chiffres. 

L’Égypte  présente  33  grandes  épidémies  de  peste  dans  une  pé- 
riode de  2875  ans , c’est-à-dire  depuis  treize  siècles  avant  J.-C.  ; 
jusqu’en  1825,  époque  de  l’institution  des  lazarets;  — moyenne: 
une  grande  peste  chaque  87  1/8  ans;  après  leur  formation  , A 
pestes  l’ont  affligée  en  dix-huit  ans,  parmi  lesquelles  la  grande 
épidémie  de  183^-35; — moyenne:  une  peste,  chaque  A 1/2  ans. 
Il  est  remarquable  que  l’Égypte,  qui  passe  pour  le  principal  foyer 
d’où  la  peste  s’est  toujours  propagée , n’offre  qu’un  chiffre 
médiocre  d’épidémies,  et  que  c’est  au  xvme  siècle,  alors  que 
l’Europe  était  depuis  longtemps  sauve-gardée  par  des  lazarets , 
que  ce  fléau  y exerça  le  plus  fréquemment  ses  ravages. 

Six  pestes  ont  ravagé  la  Barbarie  et  2 épidémies  générales  ont 
dépeuplé  l’Afrique;  mais  je  n’en  puis  tirer  aucune  déduction  re- 
lative aux  lazarets , parce  que  je  n’ai  pas  les  données  historiques 
nécessaires  à leur  égard. 

La  Syrie  présente  1 A pestes  dans  une  période  de  2690  ans 
avant  les  lazarets  ; — moyenne  : une  peste  chaque  192  1/2  ans. 
Après  leur  institution  , 2 pestes  y eurent  lien  en  cinq  ans;  — 
moyenne  : une  peste  chaque  2 1/2  ans. 

La  Turquie  d’Asie  offre  10  pestes,  l’Arabie  3 , la  Perse  1,  la 
Chine  2,  et  1 peste  générale  a ravagé  l’Asie.  Je  n’ai  pu  me  pro- 
curer des  données  historiques  pour  tirer  de  ces  épidémies  des 
déductions  relatives  aux  lazarets. 

Le  monde  a été  ravagé  par  A pestes  générales;  ne  pou» 
vaut  préciser  les  points  où  ces  épidémies  ont  commencé  à se  dé- 
velopper, je  n’en  tire  aucune  déduction. 

Les  contagionistcs  peuvent  objecter  en  faveur  des  lazarets  que 
si,  malgré  leur  existence,  la  peste  s’est  introduite  en  Europe, 
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elle  a pu  y avoir  été  portée  par  voie  de  terre , ce  qui  n’infirme- 
rait pas  l’utilité  de  ces  établissements  ; mais  la  ville  de  Venise, 
pour  laquelle  j’ai  établi  un  tableau  à part , exclut , par  sa  posi- 
tion topographique , l’idée  d’aucune  autre  communication  que 
par  voie  de  mer.  Ce  tableau  donne  le  résultat  suivant  : 

En  938,  1006  , 1347  et  en  1403  , Venise  a été  affligée  par  la 
peste  ; c’est  dans  cette  dernière  année  que  les  lazarets  y furent 
établis.  Ce  sont  4 pestes  en  465  ans;  — moyenne  : une  peste 
chaque  116  1/4  ans. 

La  maladie  y sévit  de  nouveau  en  1411,  13,  38,  47,  56  , 64, 
68,  85,  90  ; en  1500  , 23,  27,  56  et  1630  , ce  qui  fait  16  pestes 
dans  une  période  de  227  ans,  écoulés  après  l’institution  des  la- 
zarets; — moyenne  : une  peste  chaque  14  1/5  ans. 

On  voit  donc  que  les  deux  corollaires  mal  basés  de  M.  Ségur- 
Dupeyron  , l’un  sur  l’influence  maligne  du  commerce  comme 
propagateur  de  la  peste , l’autre  sur  l’action  bénigne  des  lazarets 
comme  préservateurs  , tombent  d’eux-mêmes. 

On  pourrait  opposer  à la  valeur  des  chiffres  donnés  que  les  épi- 
démies inscrites  au  tableau  n’étaient  pas  toutes  de  véritables 
pestes;  celle  objection  me  paraît  sans  fondement;  mais,  sans 
vouloir  m’arrêter  à la  combattre  ici , je  l’accepte  à mon  profit. 
En  effet,  si,  parmi  les  pestes  notées,  quelques  unes  peuvent  paraître 
douteuses,  on  devra  les  chercher  parmi  celles  qui  ont  régné  dans 
les  temps  barbares  ; depuis  le  xve  siècle,  l’histoire  de  cette  ma- 
ladie est  revêtue  d’un  caractère  d’authenticité  qu’elle  n’avait  pas 
les  siècles  précédents  ; c’est  donc  sur  le  nombre  des  épidémies 
qui  ont  régné  avant  l’institution  des  lazarets  que  la  soustraction 
aurait  lieu  , et  alors  le  chiffre  des  pestes  qui  sévirent  après  les 
lazarets  augmenterait  dans  la  même  proportion  que  le  chiffre  op- 
posé diminuerait. 

Je  n’avais  du  reste  aucun  besoin  de  ce  nouvel  argument  pour 
prouver  l’inutilité  des  lazarets  ; c’est  parce  qu’il  s’est  offert  de 
lui-même  que  je  l’ai  avancé  ; car,  quoi  que  les  conlagionistes  puis  - 
sent  dire  en  faveur  de  ces  établissements,  cette  grande  vérité 
qu’ils  n’ont  point  garanti  l’Europe  de  la  peste  n’en  reste  pas  moins 
évidemment  démontrée. 
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Depuis  le  ier  janvier  1835  jusqu'au  fer  janvier  1845, 
avec  indication  distincte  des  décès  dus  à la  peste,  et 
de  ceux  occasionnés  par  les  maladies  ordinaires. 
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ÎO  CT.  co  ce  î*  O X Cî  V.O  lO  i£  CC  l>  Ç>  l'*  G c C »C  O <T  f lO  l>  co  l"  OD  r-  ^ « 

fi  r-  fi  f.  «r  fi  f*  'T* 

<T 

C« 

Morts. 

* ---  - - j 

3C 

Attaqués. 

(M  (M  d fi  fi  fi  fi  fi 

ce 

cr* 

CD 

CO 

00 

Mortalité  ordin. 

irteO^<!C.aOCOCcjOO»C^OeOcri>«^O^TîC^<Tv5C.çO<îrtÆCO  j 

«c-'  T 

1 

ce 

'O 

fi 

Morts. 

CI  r ft  r f f Ci 

C5 

«H 

Attaqués. 

Cl  -C  f fi  f*  fi' 

1 

fi 

fi 

Moi  ta li té  ordin. 

1 

1835 

Mort*. 

oOOi'>Oiî-tO®'a'eots^î'r^no.rsifSOïC'i^TC5>iOQOcrir5cOC'.  c«ffl  h ro 
®®CS'cr*vTCO<T<TiC^tc*Dcûl'N'iOrO®iCi.Ovr~<s^*^rcOS^C'iC'*coçc^b5® 

ri 

cl 

‘‘CT 

Attaqués. 

»!îotco®«!foci«H®>!ïit5  30®i>®ffti>ôOiwa5^«ceo<tc*CKOoo»n©  i 

«T  f rs  f fi  r-  r-  1 ' 

1 

D 

et 

vi. 

U 

« ou  rs. 

f d 60  <T  C c l>  oc  C*.  Cfi-;  ^*rO^t>cÆaCf'''c0'^iC*X>l'XC.C- 

r f f f <i  r r f f r f/l  C<  CI  C»  d ri  ci  d CI  d îO 

Z, 

Z 

< 

MOIS. 

MARS. 
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•CJ 

oo 

«H 

Mortalité  ordin. 

<jC'.ftr't>ûoc-.T^ffitoortae'r'œ'rt>ftû^cc>s''tMr'iûœœH  © 

«n  ^ ^ Cl  T-  «n  *r-  ««  çi  ri  n w «H  C2 

Morts. 

A llaqués. 

• 

-^7 

OO 

«H 

Mortalité  ordin. 

lO  lT5  • <T  w - O CQÇ5^?l>'Ç73CC<r<30  4>OîCOC*^l>CQQO  r*  1>  O 

«n  *n«n^*n«n«nçr'^ryte!,«  «n  «n  «n  ç-i  ^ «-*  ri 

O 

Tl 

©O 

Morts. 

^ n*  rt  r<  «r1  *1  ^ 

ls 

Attaqués. 

<n  «»  B*  ca  w{i^. 

CI 

ri 

CO 

•Cî 

CO 

Mortalité  ordin 

(N  /j  îO  X •?"  «n^T^wQlOnc^OiX}r-i«?-OîeOl>«CC)C:Ce'*C?eO^©  "«T  Cl  O *n 

«ïi  «n  ^ <n  «n  «?-  «n  «d  ^ *n  «n  CI  «s»  «r'  «n  «n  «H  v<  d 

Cl 

mO 

Morts. 

CA 

Attaqués. 

Oî 

CO 

Mortalité  ordin. 

iO  d w rt  © <î  iO  C.  iC  ifl  g.  C Q i)  X G*  l>  r-  cg  C C O X ® S»  P O . cre 

^ r-  r^  «a.  «n  «n  r *=.-«  ^ | <T 

Morts. 

«c-  t«\  «rt  «ri  W"t  *ç-t  -vj  «r«  «n  w»  «n  sr»  «r-*  er->  W 

r* 

Attaqués. 

«5*1  C4  «*C?  j— " fl  Cl  «?  Cl  fi  C'A  C*  «r°  «n  C'A  ’r*  lO 

«H 

*cr 

oo 

Mortalité  ordin. 

^ C O ■?"  <r  n «?<  lC  C C l>  c©  *vf  l "X  ^ Oï  »*.  S <J  O r«  C".  iC  — •.*><!« 

çy«r"»CAc“,«ni—  «r*  «n  •—  «n  «r»  C.  t «n  r-i  «n  »n  ri  «-  «1 

|<*> 
l so 

Morts. 

îO  n Q 5 X CU>  uO  X X CC  *?  C I>  Ci  C «c  C X C C C X Ci  C.  7. 

«si  «—t  n d 

co 

CA 

Attaqués. 

COOifl  eiO^WcOîinCICCOcOît^OCG^iflO^CC^Cî^iB 
«n  «n  «r«  en  tr’. 

la 

• 

O 

GO 

«H 

Mortalité  ordin. 

CO  «y  <î  «5  O ® l>  <?  C£>  uO  X - r tfi  <î  i.''  X X ^ tC  <T  iO  t-C  O tO  l>  X tC 

«n  -i  «-i  «n 

11 

Morts. 

<•  «5  ce  n ci  /.  x x p*  ^co  cî  ^ ce  ce  h c t>  c^  c ce  ^ w C C.  Ci  <r  ei  « c 

^ ^ ^r-  «n 

«Pl 

2? 

Attaques. 

cer-dceo«tX'«ôoi>cc^c;^^<TkftiCnx^'î-cr.  c.  xcexnCi  a 

r1  «i  ç«  e-  «y  n Q 

et 

1839.  j 

Mortalité  ordin. 

c*  « y ^ O w «5  X r i>  y,  tO  et  <r  tO  i.  tC  w.  - o<i  55  l'1  ift  « P <r  <i  X 

•51  «r»  ^ «r-  «^"  r-i  *n  ^«n^r«r*  «->  «n  «y*  «e^ 

II 

Morts. 

Attaqués. 

OO 

CO 

CO 

«T 

iMorlalilc  ordin. 

W l>  l>  « X l'»  w © l'  *r  l'1  X Cl  P CO  Qî  X ce  X O X • *C  P n L>  Q 

-n  «^«n«n<^  ^ ^ ^ ^ 

CO 

CA 

Morts. 

*«t  «n  «r  ^ <n  *-»  r«  Cl 

w 

«n 

Attaqués. 

CO  CA  Cl  C'A  r-i  r-  CA  «n  *•  r- 

O 

CA 

. 1 

co 

CO 

«T* 

! Mortalité  ordin 

c<trtrtns-.=  = ift»<!fU''iSS>J!Cine«Cï.  «‘seifirc-aeo  i «? 

«m.  t—n  «--»  «ri  <n  «n  ç-<  %r«  «n  «n  r"  «s-<  «e*  «■«  «r*  <r  j 

Morts. 

«n  f ce  ^ n 

<x> 

Attaqués. 

b-  Cl  Ç-X  b-  «H  r r"  «1  r «rl  B-  r fft  »< 

CO 

cl 

1 

cd 

co 

GO 

•m 

Mortalité  ordin. 

CewCilCrw*^^rl',NieXnlf3ÎQ‘Cie»0'5<r<Xw<Ilflv"l>^®Ct',*f»  I 

^ ^ | 

C/J 

«r» 

Mot  ts. 

>r<  CO  «c 

rtî 

Attaqués. 

d «?«  «H  | ®0 

1835. 

Mortalité  ordin. 

i 

Morts. 

w®§cSSxSxScci>oci>«s^'0<rxiAcece^ceçAcQ  c-a  *-  «n  ; 

«n  «n  «n  «n 

O 

Ci 

«y 

Attaqués. 

oo  t>  *a  © co  *n  ot  <î  g 

O 

ANNÉES. 

Joti  1 s. 

• eteg^««i>«o»©5SSSfiwï:»SSS§{«SjSga«g;§ 

MOIS. 
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LO 

-0Î 

CO 

■«H 

Mortalité  ordin. 

| 

Morts. 

Attaqués. 

<5 

CO 

«H 

Mortalité  ordin. 

rt  ce  ^ l>  Ô O îC  ce  W C Ô ^ ^ CO  tfî  Ô D ‘O  O CÏ  ^ ^ I 

«“0  «00  ^"1  «00  ft  «1  «rt  «00  «es  f-l 

Ci 

l'*0 

71 

Morts. 

0*0  «H  t?'  H »«  Cl  «s  r*  Cl  Cl  «H 

P* 

Attaqués. 

CO  «ïH  «r-<  «ri  S'I  (71  ^ CO  «r*  71  CO  r-  «s^  *^<  «r*  cO  *«0  «n  «00  «-<  ] 

71 

cO 

CO 

-rt 

CO 

«H 

Moi  talilé  ordin. 

<T  en  Ci  71  «-0  7*  ^ O O fUC  CC  C 30  «O  Ci  CO  tM>  ® CC  <T  CO  Cfi  QO  v CO  Cl  tft  i *5T 

or«0rl  «00  «—«r*  O 

1 CO 

M orts. 

«00  «r  çi  <n  p»  rt  «r«  71  *?«  «?0  17 

j 

Attaqués. 

71  «0«  «00  «f«0  «f  •—1  tîl  fl  *v«t  «Pt  r-  O 

O 

*00 

oi 

CO 

•H 

Mortalité  ordin. 

^Oa;®'-l.>Oh[>^<T'*'CO'MGO<r^®«OCÛOCOC,i^  l>  *-C  Ci  *0  O i>  1 CO 
«—« . «H  r?0  «H  «00  0*0  ' tO 

71 

Morts. 

**0  rrl  *r«  71  -rrt  71  ^ 71  71  H ^2  -H  r*  r*  O « «ri  fl  C«  rj  j [> 

Attaqués. 

■j-s  71  «r*  71  71  «n  ^ 71  «e"0  **0  r*  ce  000  71  71  VD  CT  71  «5? 

S 

0 

•or 

oo 

•H 

Mortalité  ordin. 

/j  CTj  L>  lO  îl  Cl  a:  O «O  0 CO  C tfî  Ci  17  C'»  C7  O >7  GC  ce  tO  ce  co  l>  7.  C M 

rt  «c"  Tt  Cl  rt  «00  r-0  0ri*?00r'r,0^i»î,'0r^<r0'r0  74  r-  71  «ci  «0  «r- 

-CT 

OC 

CO 

71 

<30 

71 

Morts. 

l>  eO  Cv  «SiüC  - O 1>$  i1;  SCC  iSr:  C»3X'J  if.  3C  « <? 

"T  «n  «ri  w *H  «■>  pl  r-  « cri 

Attaqués. 

<î  O eO  7‘OcCÿî*^Cir>‘^Cil>'O^L.OO«*'l>rH^l><îCv5y;t>X^OCi 
i Itr*.  <r.  rt  «P  <0  00  «00  71  «n  «r-  *00 

O 

CO 

•H 

Mortalité  ordin. 

0'0<r<TW^C>®tO®CCCCl''OÇiCCQCOl>(«OOC'»îCO«OcO<TCOOO 

^0  0TS  —1  *"* 

ao 

71 

Mort*. 

OiOCcC'Or'lO(/)O«!0trt^t>*5^Ci^7.  h^îCC(D^O^îCcCl>t>tOO 
0-0  r«  ^"1  «?|  n rl  rt  r»  «00  «00  «rt  «00  *r0  «00  «r«  0-0  «-• 

•■i 

Ci 

lO 

S 

Attaqués. 

o«o>scioinioin«œcî®ifl!orii(5  0r,®L'îor'«<fa9»(MM>9i' 

<SH  •"  «Tl  ^ -C* 

ci 

CO 

OO 

{Mortalité  ordin. 

O)  lO  *0  GO  co  Cl  0-  Ci  tO  Cl  © X t>  C O «0  O î/3  l>  0 c 0-  7«  ^ CC  C 

«t^T0  00rt^rlr*00C*ir0C't  «?•<  «ri  «00  *r«  **  «-0  «r*  Cl  r- 

Ci 

10 

sO 

Morts. 

«n  iM  r rrt  71  t*  Cl  71  *r0  «00  CO 

1 "00 

Attaqués. 

«00  <70  C l 71  «0  71  71  «00  «00  { *^T 

l" 

oô 

CO 

co 

>=n 

Mortalité  ordin 

Ci©Cl»flOCwWO^t!407UN^nOO>OW8030  l>{OflOOOieOOO>00 

«00  «00*r1îr0r^0î00rir^0f0«r0  ^1  ^ «00  e*<  r-t  *r«  «r-  «r» 

cO 

-H 

CO 

Morts. 

•^0  «n  71  «r*  «ri  71  71  71  «T0  CO  71  <T  71  Cl 

0 

71 

A tlaqués. 

Ct  et  frt  co  eO  uscOCtsO!OHCO*vîC1  et  et  et  «w  «n  et  1 0 

1^ 

0 

IO» 

co 

0O 

«H 

Mortalité  ordin. 

0-t  co  co  Ci  Cii  i''  d «ri  i'*  Ci  0 tf:  c ao  i'*  Ci  <î  Ci  co  Ci  O P t>  ^ <r  O Ci  i" 

«tr'c-»?0  •r0«-t7l‘C00«0"0^^71  «00  «r*  «j*  «trt  ri  rt  ri  n «r  fl  t* 

O 

7! 

CO 

Morts. 

g?0  «ri  ^1  «n  tO 

^ l 

Attaqués. 

71  71  <0-  «00  «00  71  «r0  CO  r»  Cl  Ç0  «00  «r«  -00  «H  71  IC/3 

: et 

j 1838. 

Moi  tc.li  té  ordi n. 

*7  Ci  tO  tî:  0 fl<î  « 1S  fO  Ci  l>  l''  l"  <î  <T  0 0 tC  Ci  7 7.  X C l>  l>  Æ l>  7.  O 

«yl  «00 

X) 

1 71 

|5 

Morts. 

71  71  «5*  ^ er-  ?iri7««rMeirinr'  «-0 

Attaqués. 

«00  000  71  71  «7i  O Cl  *0*  CO  «-  <T  C7  e^i  *00  CO  0-0  j 71 

|« 

| 1835. 

Mortalité  ordin. 

i£  *C  *->  71  71  Cl  <r  n n tfî  l>  ri  < C'I  CO  L>  co  fl  CO  CO  <î  co  C'I  *7  fl  CU^ 

. . _ __  . _ _ 

7» 

Ci 

Morts. 

71  71  co  O O 0 71  OC  Ci  71  O CO  71  C Ci  ^ ‘«5  iO  CO  O ’sD  1^  *-7?  tO  CO  <?  r*«  «r*  CO  CO 

Cl  «00  *00  «00  71  71  71  «00  «00  «T0  «r^ 

yo 

71 

Attaqués. 

c/5 

.H 

S 

< 

Jou  rs. 

n fl  te  CtCaOOtZ)CfiO<00<MCO<fiOCÛl>cOCiO'-71^^  if  «û  i>  'X  Oi  C - 

«-0  «00  «00  «00  «—  «r*  «00  «r0  «00  -0  71  71  71  71  71  71  71  71  Ca  71  CO  CO 

MOIS. 

' 

MM. 
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• 

LO 

«Cf 

CO 

«H 

Mortalité  ordin. 

V 

| 

Morts. 

Attaqués. 

et 

et 

oo 

«H 

Ai octalité  ordin. 

çs  *!S  r»  r<  ■*—  *?■<  ^ «h  ^ fl  H «r*  Cl 

CO  1 

OO 

cO 

Morts. 

^ - 

30 

Attaqués. 

CO  «H  «s*  ^ ^ CO  «H  lO  ZO  (N  «■s 

oC  t 

Cl  j 

• 

CO 

ef 

co 

«H 

Mortalité  ordin. 

O P*  ce  c C CO  ce  co  ?s  l>  ^ ^ tfî  ce  30  C'.CC  O /;  O h o«o  l>  h 

«H 

1 

CO  i 

Cl 

? 

Morts. 

•?«  r ^ nH  r1  «n  *ç"i 

CO  1 

i 

Attaqués. 

tr 

CO 

c3 

et 

co 

Mortalité  ordin  . 

o~f)^«œt'i«ee®,NCWtc®titoc'int>tcnOrtrteiîr'i(5^w 
«H  >r<  «r«  -H  »n  «r.  «r«  «=*  — 

S 

Cl 

31  orts. 

« e-  **  *w  f "SS  -H  «H  eO  t-  çr 

O 

CO 

A tlaqués. 

e — ■ p.  co  co  to  or  o.  «s  cr«i  *-i 

<M 

« 

co 

«H 

Mortalité  ordin. 

?'L'5rt^C'is3ws;«r>o~is^t-.r>o)œr5-ffi>3ï"n®Oi'Sus«)  . co 

•P  ^ ^ r i?  ”t  ri  «5=*  <çS  H çs  ç=<  ^ ç>t  | Cl 

1 CO  | 

.Morts. 

v.  te  co  te  w •»  is  t"  «j?  co  at  r;  s*  x « K - ~ - o»  co  co  co  ea 

O 

ci  ; 

Attaqués. 

COC£*-<CO<?Cl^«CCCÏ>^CO  ~ ^ 30  ÎT  ^ M <?  •*«  Cl  «H 

«H 

ICI 

I* 

■ 

O 

co 

Mortalité  ordin. 

i>o«occ«o^^^coc<ri>'©occ-ox!x^©®©t>5ficc'iccco 

*?"  «e*  ***  “t-a  *“  ^ «T*  «r-  «— s «“*  i-H 

S ! 

Cl 

1 

Morts. 

l>  kO  <t  <7  CO  i-0  CO  «-!  î£>  Cl  l>  CO  <T  Cl  CO  «?«  d CO  Cl  •*?  01  cO  01 

Attaqués. 

CO  î£>  «r«  l>  Ift  Cl  <T  ^ >^r  co  Æ tC  CO  Cl  CO  <5  CO  01  «h  *»  «H  Cl 

......  ‘ 

t'O 

co 

Mortalité  ordin. 

i>*ci^i0i>ff;TCOCr'«cicckf5L0iN*C5'"O<rcicc*9kn^--i>c0OT0  , «n 

^ t <?*  «sr  Cl  Cl  «r*  «r*  •?"  r*  «*<  rH  «H  Cl  ^ ^ Cl  Cl  Cl  C*  Cl  j 

Morts. 

«— ! «H  «?"  »H  «H 

»o 

Attaqués. 

r«  Cl  01  «H  Cl  Cl  «H  ^ *-t 

O 

1838. 

Mortalité  ordin. 

'ChCC5C'CCi^^iOCfOCl‘9l>COGC<fr-^'-lO»ÎTOT^Cl!ÎS<TClOl>’ 

«—  «H  Cl  r-<  Cl  «r-  «r*  rH  r-t^t 

O 

c« 

CO 

Jlorls. 

eHrl  Cl  ffCOr'fifT  Cl  CO  ^«çh  | Cl 

V Cl 

i 

Attaqués. 

tfl  Ç-l  ci  co  ^ O 1.0  ^ Cl  «tri  *H  Cl  co  cl  «H  Cl  «H  «H  «H  Cl  «H  Cl 

ci 

1-0 

• 

r-~ 

co 

co 

«H 

Mortalité  ordin. 

COLOcCc«iOîOcO-Æ'«£'CCXtOCiOs&iO<TCCLOcOiOtflCXCO^»jO 

Cl 

•*cr 

<rr 

3Iorts. 

*n 

Attaqués. 

•—  «H  Cl  ^ ^ ^ 

O 

•H 

1836. 

Mortalité  ordin. 

OHi>^i>^<Tco<?cc»o-cnoî030  i>>i>‘C'-îOC^3cr'*oi>coo£i  co 

r-<  «c-s  c»  «ç=l  t-'  •—  «H  «r'urt  <? 

d 

Morts. 

«H  «r*  «c  •e*  ^ 

" 

Attaqués. 

CO  *■!  «H  Cl  «s*  Cl  J •* 

1835. 

Mot  talilé  ordin. 

«s  co  i>  « « rt  in  >n  lO  eo  f r « <r  w ifi  © t"  ® « ca  îi  ch  o 

lO 

Cl 

Jlorts. 

sa  **  co  *■<  or  .cccauOincOicaiNco  co  ^ c-r 

»—< 

r~ 

Attaqués. 

ci  «-  «H  «■«  ^ 

Ü5 

W 

55 

55 

__±- 

Jours. 

r*  (>1  îO  lO  l''  CC  G O H c<  CO  <T  iO  l''  C/D  O — N çO  ‘-O  lO  O U CC  O C 

rtr'^^^-ir'^r-iHCl'MCl  d Cl  01  Cl  Cl  Cl  Cl  CO 

MOTS. 
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Lfi 

-CT 

OO 

■sH 

Mortalité  ordin. 

M or  ts. 

A (laqués. 

• 

-rj 

CO 

«H 

Mentalité  ordin. 

- <r  tfî  d © *o  c d C’s  '«;  ce  c - r c d O l'î  r gis  c«  CO  ce  /.  cr,  c;-.  <r  O 

1 O 

Morts. 

C4  «e*  «H 

uO 

Attaqués. 

d «?•  CO  CC  «H  ^ fl  «h  ^ 

CO 

Cl 

CO 

-SJ 

OO 

-H 

Mortalité  ordin. 

— Ci  ü . . X <TCC  O 30  l>  C lO  O - CO  l>  CO  l> 

^4  ^4  ^4  <+  «pi  «r-  **  ^ «5^  ^ «P*  *r-  «P*  <5^  <r»  PT<  *T'  «T* 

<? 

CO 

Morts. 

«Çt  CO 

O 

Attaqués. 

oi 

>sj 

OO 

Mortalité  ordin- 

O îl'ifl  r-  CT-  -KJ  ^ Ci  - l'1  «-  O ÎC  O cO  ?I  ® ^ 30  <T  J:  l>  Ci 

<? 

Morts. 

«p<  ç-  *?< 

O 

Attaqués. 

H r1  «!*  ç* 

<? 

• 

«s-l 

-srî 

CO 

Mortalité  ordin- 

<3'.  O Ci  «f-  d *-  O Ci  l>«  CO  d O O Ci  5C  Ci  Cl  ^ Ci  QC  CO  CO  ^ — ifî  »0  d 

«r*  •—  «r*  ^ »r^  «r«  çl  r r ?"  ç«  - 

co 

Morts. 

Cl  »r-  Cl  d Cl  Cl  ~ Cl  Cl  Cl  d «H  **>  *.  — 

Ci 

Cl 

A Itaqués. 

f-  ci  «î-  d CO  Cl  — -3*  — ci  ^ CO  Cl  r-  Ç)  <y  Cl  «H  «?-**- 

S <* 

« 

O 

-rt 

CO 

*r-t 

Mortalité  ordin 

d *<r  c*»  C»  l'*  iÇ  <T  \£S  — ■ CO  Cl  Qi  O O CO  0©  co  QC  <r  Cl  <T  d l>  — *s-  X 00  | 
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EXTRAIT  DES  REGISTRES  DE  LA  DIRECTION 
D’ALEXANDRIE  , AOUT  1844. 


DU 


LAZARET 


Étal  des  compromis  de  peste  qui  subirent  le  spoglio  dans  le  lazaret 
d’ Alexandrie,  depuis  le  1er  de  l'an  1840  jusqu’à  la  fin  de  1813. 

INDIVIDUS  COMPROMIS. 


MOIS. 

18 

c r> 

3 

> 

c 

ANNÉES 

1 

; 

i 

io. 

. 

en 

<V 

£ 

18 

en 

'O 

- 

Familles.  1 ’ f 

N / 

Individus.  ] 

( <»  i 

52. 

^ 

C/î 

CJ 

fi 

Individus.  » 

f H* 

f CO 

'' 

l3. 

» 

Janvier.  . . 

94 

5 

40 

9 

8 

6 

1 

1 

Février.  . . 

144 

17 

75 

21 

44 

19 

57 

2 

Mars.  . . . 

263 

30 

225 

34 

824 

13 

12 

3 

Avril.  . . . 

422 

35 

288 

30 

541 

37 

8 

2 

Mai 

550 

40 

293 

34 

227 

37 

141 

19 

Juin.  . . . 

6 

1 

153 

25 

296 

33 

83 

16 

Juillet.  . . 

)> 

» 

37 

13 

562 

14 

36 

4 

Uoût.  . . . 

» 

» 

14 

8 

11 

5 

7 

1 

Septembre. 

» 

» 

14 

7 

3 

2 

» 

» 

Octobre. . . 

); 

» 

4 

3 

» 

» 

D 

» 

Novembre.. 

» 

)) 

26 
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1 

1 

)) 

>, 

Décembre. . 

25 
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>; 

)) 

» ; 
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1,504 

132 

1,174 

191 

2,217 

167 
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48 
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ANNÉES. 

INDIVIDUS. 

FAMILLES.  j 

1850 

1,504 

132 

1841 

1,174 

191 

1842 

2,217 

167 

1843 

345 

48 

Total.  . . . 

5,240 

538 
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EXTRAIT  DES  REGISTRES  DE  LA  DIRECTION  DU  LAZARET 
D’ALEXANDRIE , AOUT  1844. 


ÉTAT  des  compromis  de  pesle  qui  subirent  le  spoglio  dans  le  lazaret 
d’Alexandrie,  depuis  le  1er  de  l’an  1840  jusqu’à  la  fin  de  1843. 

TABLEAU  DES  CAS  DE  PESTE  QUI  EURENT  LIEU  APRÈS  LE  SPOGLIO. 


f 

i 

CAS 

j 

! NOMBRE 

1 

ANNÉES. 

MOIS. 

de 

vie  jours  après 

OBSERVATIONS. 

PESTE. 

i LE  SPOGLIO. 

1840.  . 

i 

! 

Février.  . 

1 

1 

6 

Depuis  l'année  1840  jusqu'à! 

Mars.  . . 

2 

3 

3 
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1 

3 
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)> 

1 
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)) 

1 
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j) 

1 

4 
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Mai. . . . 

2 

o 

O 

10 

maladie  s’était  déjà  déclarée! 

3 

q q 

/f 

avant  le  7e  jour,  la  période  dej 

)) 

O o 

1 

contumace  fut  réduite,  dès 

)) 

1 

4 

l'année  1842.  a sept  jours  pour 

)) 

1 

2 

les  compromis  qui  subiraient 

)) 

i 

4 

dorénavant  cette  mesure  qua- 
ra rit  en  a ire. 

» 

1 

1 

1 

» 

1 

3 

j 

» 

2 

2 

o 

O 

1841.  . 

Mars.  . . 

1 

9 

! 

» 

3 

4 

Avril.  . . 

3 

8 

» 

1 

5 

» 

1 

9 

» 

2 

2 

2 

)) 

2 

2 

o 

O 

)> 

1 

2 

» 

2 

4 

G 

» 

1 

1 

Mai. . . . 

1 

3 

» « 

1 

2 

Juin  . . . 

2 

5 

3 

» 

1 

2 

! 1842.  . 

Février.  . 

1 

7 

H 

Mai. . . . 

3 

2 

Juin.  . . 

1 

5 

1 

)> 

2 

3 

1 

| 1813.  . 

Juin.  . . 

i 

7 

l i 

i » 

j 

j 

» 

)) 

43 

)) 
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NOTES  DU  RAPPORTEUR. 


A. 

Est-il  certain  que  de  1717  à 18A5  aucun  bâtiment  venant  en 
Europe  n’a  eu  la  peste  ni  en  mer  ni  dans  les  lazarets,  quand, 
dans  les  premiers  huit  jours  après  le  départ  d’un  port  infecté, 
aucun  cas  de  peste  n’avait  éclaté  dans  l’équipage  ou  parmi  les 
passagers  ? 

Cette  question  a été  résolue  affirmativement  par  M.  Aubert- 
Roche,  qui,  en  1843,  a soumis  à l’Académie  et  son  opinion  à 
cet  égard,  et  les  conséquences  applicables  aux  quarantaines  qui 
en  découlent  naturellement. 

Le  travail  de  M.  Aubert-Roche  fut  renvové  à l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  H.  Royer-Collard  et  Londe.  Ce 
dernier,  dans  son  rapport  en  date  du  IA  novembre  1 843  (1),  a en- 
gagé l’Académie  à répondre  à M.  le  ministre  du  commerce  , qui 
avait  demandé  son  avis  sur  ce  point  important,  que  si  les  faits 
avancés  par  l’auteur  du  mémoire  étaient  vrais,  l’Académie  ap- 
prouvait les  conclusions  qui  en  avaient  été  déduites.  M.  Londe 
ajoutait  que  l’Académie  n’ayant  pas  les  moyens  de  vérification 
nécessaires  , il  lui  paraissait  convenable  de  renvoyer  les  pièces  au 
ministre  pour  qu’il  pût  les  faire  vérifier. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées. 

La  réponse  de  l’Académie  a reçu  une  grande  publicité , et  jus- 
qu’au moment  où  a été  nommée  la  commission  de  la  peste  et 
des  quarantaines  , il  n’a  été  adressé,  ni  par  M.  le  ministre  du 
commerce,  ni  par  les  intendances  sanitaires,  aucun  document 
qui  infirmât  ce  queM.  Aubert-Roche  regarde  comme  une  vérité 
démontrée. 

Nous  avons  compris  toute  l’importance  de  cette  question.  S’il 
est  établi  par  une  expérience  continue  remontant  déjà  à 125  ans, 
que  quand,  dans  les  premiers  huit  jours  après  le  dépait  d’un 
port  infecté  , aucun  cas  de  peste  n’a  éclaté  sur  le  navire,  la  peste 

(1)  Voyez  Bulletin  de  l* Académie  de  médecine , t.  IX,  pag.  200  et  guiv. 
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n’est  plus  à craindre  ni  pour  le  navire  ni  pour  le  port  dans  lequel 
il  se  rend,  c’est  là  une  donnée  bien  précieuse  et  qui  doit  être 
prise  en  grande  considération  par  les  administrateurs  chargés  de 
la  direction  des  mesures  sanitaires.  Tl  importe  donc  de  faire  de 
nouveaux  efforts  pour  dissiper,  s’il  y a lieu  , tous  les  doutes. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  directeur  des  affaires  commer- 
ciales, M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  a adressé  aux  con- 
suls de  France  dans  les  ports  de  la  Méditerranée  où  existent  des 
lazarets  une  circulaire  qui  avait  pour  objet  de  demander  qu’on 
fît  parvenir  à l’administration  tous  les  faits  qui  pourraient  con- 
firmer ou  infirmer  le  résultat  annoncé  par  l’ancien  médecin  de 
l’hôpital  des  pestiférés  à Alexandrie. 

M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  a bien  voulu  communi- 
quer à l’Académie  les  réponses  qui  lui  sont  parvenues.  Nous  allons 
en  faire  connaître  la  substance  : 

Le  A mai  1845,  M.  Brenier,  consul  de  France  à Livourne, 
transmettait  au  ministre  le  texte  et  la  traduction  d’un  travail 
rédigé  par  M.  le  professeur  Gapecchi , médecin  en  chef  de  l’in- 
tendance sanitaire  de  cette  ville. 

Il  résulte  de  l’exposé  de  M.  Gapecchi  que,  pendant  la  période 
écoulée  de  1717  à 1841,  14  navires  sont  arrivés  au  lazaret  de 
Livourne  ayant  la  peste  à bord.  Toujours  la  maladie  s’était  ma- 
nifestée pendant  la  traversée.  M.  Gapecchi  ne  cite  aucun  fait 
constatant  que  la  peste  aurait  éclatée  sur  le  navire  plus  de  huit 
jours  après  le  départ  du  port  infecté. 

La  réponse  faite  par  M.  Édouard  Alletz , consul  général  de 
France  à Gênes,  est  en  date  du  8 février  1845.  Elle  porte  qu’il 
a reçu  et  qu’il  adresse  au  ministre  les  renseignements  qui  lui  ont 
été  fournis  par  M.  le  comte  Giustiani,  président  du  magistrat  de 
santé  de  Gênes. 

De  1823  à 1840  , la  peste  se  serait  manifestée  sur  quatre  bâ- 
timents génois  arrivés  au  lazaret  du  Varignano.  Ges  bâtiments 
sont  : 

1°  Le  brigantin  Notre-Dame-de-Grâce , parti  d’Alexandrie 
le  26  mars  1823,  arrivé  au  Varignano  le  27  avril  de  la  même 
année. 

Quatre  cas  de  peste  paraissent  avoir  eu  lieu  sur  ce  bâtiment  ; 
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un,  qui  s’est  manifesté  le  jour  même  du  départ,  a entraîné  la  mort 
deux  jours  après.  Le  second  malade  a été  atteint  le  9 avril , 
et  est  mort  le  11.  Un  troisième,  attaqué  le  13,  mourut  le  20. 
Enfin,  un  quatrième  tomba  malade  le  19,  et  succomba  le  23. 

2°  Le  brigantin  Notre- Dame -de-Lorette,  parti  le  1er  avril 
1823  de  Candie,  avec  patente  nette , arrivé  au  Varignano  le 
1er  mai  suivant. 

Le  18  mai,  c’est-à-dire  dix-huit  jours  après  son  départ,  un  ma- 
telot aurait  été  atteint  de  la  peste,  dont  il  serait  mort  le  23.  Le  29, 
un  autre  individu  fut  frappé  et  mourut  le  2 juin.  Un  troisième 
tomba  malade  le  31  mai,  et  succomba  le  3 juin.  Un  quatrième, 
atteint  le  5,  périt  le  7.  Le  6,  il  y eut  trois  nouvelles  attaques, 
toutes  trois  mortelles.  Le  8,  un  mousse  fut  attaqué,  mais  il 
guérit.  Enfin,  le  16  juin,  un  garde  de  santé,  adjoint  à la  surveil- 
lance des  infirmeries,  contracta  la  maladie,  qui  l’enleva  dans  la 
nuit  du  17  au  18. 


3,J  Le  brigantin  V Argentine , parti  de  Salonique  le  20  février 
1837,  arrivé  au  Varignano  le  22  mars  suivant. 

Le  10  mars,  c’est-à-dire  après  dix- huit  jours  de  traversée, 
le  timonier  aurait  été  atteint  de  la  peste,  dont  il  serait  mort 
le  13. 

Le  30,  deux  matelots  furent  attaqués.  Le  premier  mourut  dans 
la  nuit  du  même  jour.  Le  second  fut  déclaré  guéri  le  30  avril 
suivant. 

5°  Le  brigantin  le  Précurseur , parti  d’Alexandrie  le  7 mai  1850, 
arrivé  à Varignano  le  31  dudit  mois. 

Le  11  mai,  le  second  fut  atteint  de  la  peste,  et  mourut 


le  16. 

Le  3 juin , fut  pris  aussi  de  la  même  maladie  un  matelot,  qui 
succomba  le  7. 

Deux  autres  personnes  furent  atteintes,  l’une  le  7,  l’autre  le  8 ; 
toutes  deux  guérirent. 

RL  le  comte  Giustiani  a cru  trouver  dans  ces  quatre  faits  des 
preuves  contre  la  remarque  de  RI.  Aubert-Roche,  attendu,  d’une 
part,  que  sur  les  navires  N otre-Dame-de-Lorette  et  V Argentine , 
aucune  maladie  n’aurait  éclaté  à bord  avant  le  dix-huitième  jour 
qui  a suivi  le  départ  ; et,  d’une  autre  part,  attendu  que  le  temps 
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qui  s’est  écoulé  entre  plusieurs  des  attaques  survenues  sur  les 
quatre  navires , indique  une  période  d’incubation  qui  plusieurs 
fois  aurait  excédé  huit  jours. 

Relativement  au  premier  point,  le  seul  que  nous  cherchions  à 
élucider  dans  cette  note , nous  ferons  remarquer  que  le  navire 
N otr e-D ame-de -Lorette  est  parti  de  Candie  avec  patente  nette. 
A-t-il  emporté  la  maladie  de  Candie , où  elle  ne  régnait  pas  ? 
L’a-t-il  contractée  en  route  par  suite  de  quelque  communication 
suspecte  ; et,  dans  ce  cas,  à quelle  époque  l’a-t-il  contractée  ? Ou 
bien,  enfin,  la  peste  serait-elle  née  spontanément  à bord  pendant 
la  traversée  ? Toutes  ces  suppositions  ont  leur  degré  de  probabi- 
lité, Il  est  donc  bien  difficile  d’émettre  une  opinion  parfaitement 
motivée,  relativement  à ce  fait,  qui  ne  nous  paraît  nullement  dé- 
montrer une  incubation  de  dix-huit  jours. 

Quant  à ce  qui  s’est  passé  sur  le  navire  l’Argentine , nous 
ignorons  quelle  a été  la  patente  délivrée  au  départ  de  Sa- 
lonique. 

Mais  il  est  une  circonstance  bien  plus  importante,  qui  con- 
cerne les  deux  faits  ci-dessus , et  sur  laquelle  nous  manquons  de 
renseignements  suffisants  : nous  ignorons  si  la  maladie  qui  a sévi 
sur  ces  deux  bâtiments  était  vraiment  la  peste.  Les  symptômes 
ne  sont  pas  indiqués;  on  ne  signale  ni  bubons,  ni  charbons,  ni 
pétéchies. 

Cette  omission  est  bien  grave  pour  nous,  qui  savons  qu’un 
membre  correspondant  de  cette  Académie,  qui  habite  mainte- 
nant Paris,  mais  qui  habitait  alors  Gênes,  a acquis,  par  la  nar- 
ration que  lui  ont  faite  les  chirurgiens  qui  ont  soigné  les  malades, 
la  conviction  profonde  qu’il  s’est  agi  pour  l’équipage  de  Notre - 
Dame-cle- Lorette  et  pour  l'Argentine  du  typhus  novalis,  et  non 
pas  de  la  peste. 

Quelle  conclusion  scientifique  peut-on  raisonnablement  tirer 
de  semblables  faits? 

M.  de  Sontag,  consul  de  France  à Malte,  a reçu  du  conseil  de 
santé  de  cette  ville  un  extrait  des  registres  quarantenaires , 
contenant  ce  qui  est  relatif  aux  navires  arrivés  à Malte  avec 
la  peste  ou  une  maladie  suspecte  à bord  depuis  1813  exclu- 
sivement. 
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Douze  navires  ont  été  admis  depuis  cette  époque  dans  la  con- 
dition indiquée. 

Sur  ces  douze  bâtiments,  onze  ont  eu  la  peste  à bord  pendant 
la  traversée  dans  les  premiers  jours  après  leur  départ  d’un  port 
infecté. 

Le  dernier  seul,  parti  d’Alexandrie  trente-sept  jours  avant  son 
arrivée  à Malte  avec  70  personnes  à bord,  eut  a décès  après  son 
entrée  dans  le  port.  Un  seul  cas , dit  le  document  que  nous  avons 
sous  les  yeux , a présenté  des  signes  extérieurs  qui  ne  sont  d’ail- 
leurs pas  même  indiqués. 

Ainsi  donc  il  n’est  pas  parfaitement  certain  qu’il  se  soit  agi 
d’un  cas  de  peste.  Ajoutons  que  si  la  maladie  était  véritablement 
la  peste,  nous  aurions  à choisir  entre  une  incubation  de  trente- 
sept  jours  au  moins  ou  la  probabilité,  bien  grande  à nos  yeux, 
d’après  tout  ce  que  nous  avons  lu,  que  le  capitaine  du  navire 
aura  eu  en  mer  des  cas  de  peste  dont  il  n’aura  pas  parlé  à son  ar- 
rivée à Malte. 

On  ne  peut  certainement  rien  conclure  de  positif  d’une  sem- 
blable observation. 

Enfin  M.  de  Ségur-Dupeyron  a appelé  l’attention  de  la  com- 
mission sur  quatre  faits  qui  se  seraient  accomplis  depuis  1720, 
et  qui  seraient  contraires  à l’opinion  émise  par  M.  Aubert- 
Roche. 

Disons  de  suite  que,  relativement  au  premier  de  ces  faits,  celui 
qui  se  serait  passé  sur  V Heureuse-Sabine , arrivée  à Marseille  le 
29  juin  1825  , M.  de  Ségur  a reconnu  que  le  premier  cas  de 
peste  avait  eu  lieu  le  septième  jour  après  le  départ  d’Alexandrie, 
et  non  le  dix-septième  jour,  comme  il  l’avait  écrit  d’abord  à l’A- 
cadémie par  erreur. 

Le  second  aurait  eu  lieu  sur  le  brick  les  Cinq-Sœurs , capitaine 
Banon,  parti  d’Alexandrie  le  16  mai  1825  , époque  où  la  peste 
épidémique  régnait  dans  ce  port.  Le  31  mai,  il  y aurait  eu,  pour 
la  première  fois  depuis  le  départ , un  malade  à bord,  le  nommé 
Noël  Ch  a brie  , lequel  serait  mort  avec  tous  les  symptômes  de  la 
peste  le  l\  juin  suivant. 

il  est  vrai  que  le  navire  les  Cinq-Sœurs  avait  perdu  un  homme 
atteint  de  la  peste  pendant  son  séjour  à Alexandrie.  Mais , dit 
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M.  de  Ségur,  cetle  mort  était  arrivée  le  12  mars  à l’hôpital  où  le 
malade  avait  été  conduit.  Le  navire  avait  été  ensuite  purifié,  et 
seize  jours  avaient  été  consacrés  à cette  purification  avant  que  le 
chargement  fût  commencé. 

La  connaissance  que  nous  avons  de  la  difficulté  que  l’on  a 
éprouvée  pour  désinfecter  un  navire  devenu  foyer  d’infection 
pestilentielle  nous  fait  conserver  des  doutes  sur  la  question  de 
savoir  si  ce  qu’on  appelle  la  purification  avait  détruit  les  miasmes 
pestilentiels  qui  avaient  existé  à bord.  D’un  autre  côté,  le  capi- 
taine n’a-t-il  pas  dissimulé  quelque  cas  de  peste  qui  se  serait 
manifesté  dans  les  huit  jours  après  le  départ  d’Alexandrie?  Ou 
bien  encore  la  peste,  devenue  mortelle  le  U juin,  et  qu’on  a con- 
statée pour  la  première  fois  le  29  mai  précédent,  n’aurait-elle  pas 
existé  avec  de  légers  symptômes  quelques  jours  auparavant  ? Ces 
incertitudes  nous  empêchent  d’admettre  comme  prouvé  ce  fait , 
que  ia  peste  n’aurait  éclaté  sur  le  navire  les  Cinq-Sœurs  que 
quinze  à seize  jours  après  qu’il  a quitté  un  point  infecté. 

Le  troisième  casse  trouve  consigné  dans  les  pièces  justifica- 
tives placées  par  le  docteur  Tully  à la  suite  de  son  Histoire  des 
pestes  de  Malte , Gozo,  Corfou  et  Céphalonie  (Londres,  1822). 

« Ce  document  prouve  , dit  M.  de  Ségur,  qu’un  navire  ionien, 
expédié  au  consulat  anglais  à Tunis  le  2 juin  1819  , était  arrivé 
à Zante  le  18  du  même  mois  avec  les  mêmes  8 hommes  d’é- 
quipage mentionnés  sur  ses  papiers  de  bord.  Ainsi  , continue 
M.  de  Ségur,  ce  navire  n’avait  pas  eu  de  décès  pendant  sa  traver- 
sée, qui  a pu  être  de  seize  jours,  mais  qui  a été  de  onze  au  moins, 
s’il  a usé  de  toute  la  latitude  que  laissent  les  règlements  sani- 
taires généralement  adoptés,  à savoir,  de  partir  dans  les  cinq  fois 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  délivrance  de  la  patente.  » 

M.  de  Ségur,  considérant  que  le  navire  le  Saint- Spiridion , 
dont  il  vient  d’être  parlé,  n’ayant  eu  de  malade  à bord  que  le  cin- 
quième jour  de  sa  quarantaine , pense  que  le  maximum  des 
jours  écoulés  depuis  le  départ  avant  l’apparition  des  premiers 
symptômes  de  peste  serait  de  vingt  et  un  jours,  et  le  minimum  de 
seize  jours. 

Du  23  juin  au  27  du  même  mois,  il  y aurait  eu  sur  le  Suint - 
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Spiridion  8 personnes  atteintes  de  la  peste , y compris  un  garde 
de  santé.  Tous  auraient  succombé. 

Nous  ne  contestons  ni  les  faits  ni  les  dates,  mais  nous  devons 
faire  remarquer  : 

1°  Que  M.  Aubert-Roche  n’a  parlé  que  de  bâtiments  venus  en 
Europe,  la  Grèce  exceptée,  après  être  partis  d’un  port  infecté  ; 

2°  Que  l’absence  de  tout  décès  pendant  la  durée  de  la  traver- 
sée ne  prouve  nullement  que  l’équipage  du  Saint- Spiridion  n’ait 
eu  un  ou  plusieurs  cas  de  peste  non  mortels  dans  les  huit  jours 
après  le  départ  de  Tunis. 

Ce  troisième  fait  n’est  donc  pas  encore  probant. 

Voici  le  quatrième:  « L’intendance  sanitaire  de  Marseille,  dit 
M.  de  Ségur,  pour  éviter  toute  erreur  de  copiste,  a obtenu  l’auto- 
risation de  communiquer  en  original  à l’Académie  royale  de  méde- 
cine les  papiers  que  renferment  ses  archives  et  qui  sont  relatifs  à 
des  cas  de  peste  qui  se  sont  montrés  dans  son  lazaret.  Si  je  suis 
bien  informé  , ajoute-t-il , l’Académie  y trouvera  un  fait  curieux, 
celui  d’un  navire  [V Assomption , capitaine  Milüch),  qui,  parti 
d’Alexandrie  le  19  mars  178A  avec  152  passagers  marocains  et 
ayant  perdu  un  homme  de  son  équipage  le  1er  avril , en  ayant 
perdu  un  second  le  8 et  un  troisième  le  9 , arriva  à Marseille  le 
30,  sans  qu’il  y eût  eu  de  nouveaux  malades  à bord.  U s’était  ainsi 
écoulé  vingt  et  un  jours  depuis  le  dernier  décès.  » 

Nous  n’avons  que  peu  de  réflexions  à faire  sur  ce  quatrième 
fait.  La  première , c’est  que  le  malade  mort  le  1er  avril  pouvait 
fort  bien  avoir  été  atteint  de  son  affection  dans  les  huit  jours 
après  le  départ  d’Alexandrie , ce  que  paraît  reconnaître  M.  de 
Ségur. 

Mais  ce  qui  dans  cette  observation  lui  semble  surtout  digne 
d’être  noté,  c’est  l’intervalle  de  vingt  et  un  jours  entre  le  décès 
survenu  le  9 avril,  et  l’arrivée  à Marseille  le  30 du  même  mois, 
sans  qu’aucun  nouveau  cas  de  maladie  se  soit  manifesté  pendant 
ce  laps  de  temps. 

Nous  devons  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  à la  fin  du 
chapitre  relatif  à l’incubation;  c’est  que  quand  un  navire  est  de- 
venu foyer  d’infection  pestilentielle,  le  temps  qui  s’écoule  entre 
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chaque  nouvelle  atteinte  de  peste  n’indique  nullement  le  temps 
pendant  lequel  la  maladie  peut  rester  à l’état  d’incubation  une 
fois  qu’elle  a été  contractée. 

Que  conclurons-nous  de  tous  ces  faits  adressés  à l’Académie  , 
de  Malte,  de  Gênes,  de  Livourne  , et  des  bureaux  de  notre  ad- 
ministration sanitaire  ? Nous  dirons  que  la  règle  établie  par 
M.  Aubert-Roche  paraît  conforme  à tous  les  faits  observés  depuis 
1720.  Nous  ne  pouvons  tenir  compte  scientifiquement  des  cas 
cités  comme  faisant  exception , attendu  qu’ils  sont  susceptibles 
d’une  autre  interprétation. 


il. 

Un  problème  relatif  à la  naissance  spontanée  de  la  peste  doit 
être  indiqué  ici. 

La  peste  peut-elle  naître  spontanément  dans  un  navire  parti 
d’un  port  non  infecté  , et  n’ayant  à bord  , au  moment  du  départ, 
rien  de  suspect,  ni  parmi  les  personnes  embarquées,  ni  parmi 
les  hardes , ni  parmi  les  marchandises? 

Cette  question  est  neuve  ; elle  est  formulée  pour  la  première 
fois , et , cependant , il  semble  qu’elle  aurait  dû  l’être  depuis 
longtemps.  Elle  a pour  but  de  faire  rechercher  si  un  navire  ne 
peut  pas  réunir  un  assez  grand  nombre  des  causes  qui  ont  pro- 
duit la  peste  en  Égypte  et  ailleurs  pour  la  faire  éclater  dans  son 
sein. 

Tous  les  médecins  qui  ont  habité  Alexandrie  savent  qu’on  a vu 
assez  souvent , même  quand  il  ne  régnait  aucune  épidémie  pes- 
tilentielle , la  peste  éclater  à bord  d’un  navire  stationnant  en 
rade  et  n’avant  aucune  communication  suspecte.  Dans  quel 
rayon  la  répétition  du  même  fait  est-elle  possible  ? 

Quoique  l’attention  n’ait  pas  encore  été  appelée  sur  cette  ques- 
tion , dont  il  est  facile  de  saisir  toute  la  portée  , nous  avons  ce- 
pendant rencontré  quelques  faits  qui  peuvent  commencer  à jeter 
quelque  jour  sur  elle. 

M.  le  docteur  Botzaris,  médecin  de  Méhémet-Ali , a dit  avoir 
vu  la  peste  naître  à bord , sur  un  navire  à la  voile  dans  la  mer 
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Ilouge,  et  dans  des  conditions  où  la  peste  ne  pouvait  être  attri- 
buée à aucune  communication  suspecte , ni  de  la  part  des  hommes 
à bord,  ni  de  la  part  du  navire  et  de  son  contenu  en  hardes  et 
en  marchandises. 

Voici  le  second  fait  tel  que  le  rapporte  un  auteur  digne  d’une 
grande  confiance,  Rl.  le  docteur  Brayer  : 

« Un  navire  franc  part  d’un  port  de  la  [Méditerranée  où  les 
» lois  sanitaires  sont  en  vigueur.  Son  bulletin  de  santé  est 
» parfaitement  en  règle,  il  n’a , pendant  la  traversée , conimu- 
')  niqué  avec  aucun  bâtiment  suspect  : cependant , à quelque 
» distance  des  Dardanelles,  un  homme  de  l’équipage  tombe  ma- 
» lade.  Le  navire , favorisé  par  le  scirocco  , franchit  rapidement 
» le  détroit,  et  arrive  à Constantinople  , où  il  y avait  très  peu  de 
» peste.  La  maladie  est  prise  d’abord  pour  une  fièvre  bilieuse  , 
» ensuite  pour  une  fièvre  putride  adynamique.  Les  symptômes 
» sont  si  graves  que  le  médecin  consulté  pense  à la  peste.  Mais 
» le  navire  vient  d’Europe  ! Enfin  , un  bubon  est  constaté  , et  le 
» malade , transporté  de  suite  à l’hôpital  des  pestiférés  de  sa  na- 
» tion  , meurt  au  bout  de  vingt-quatre  heures  (1).  » 

Un  troisième  fait  est  dû  à M.  le  docteur  Laidiaw,  membre  du 
Collège  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres , médecin  de 
l’hôpital  général  des  Européens  à Alexandrie.  Il  est  consigné  dans 
la  réponse  adressée  par  lui,  en  1839,  au  consul  général  d’An- 
gleterre à Alexandrie  (2). 

« J’ai  trouvé,  dit  M.  Laidiaw,  dans  le  port  d’Alexandrie,  à bord 
» d’un  navire  anglais,  un  matelot  qui  arrivait  d’Angleterre  atteint 
» de  la  peste.  La  maladie  n’existait  pas  en  ville  : il  était  abso- 
» lument  impossible  qu’il  l’eût  prise  par  contact.  » 

Enfin,  M.  de  Ségur-Dupeyron,  inspecteur  des  établissements 
sanitaires , dit , dans  le  rapport  qu’il  a adressé  à M.  le  ministre 
du  commerce  en  183ù  : « La  plupart  des  pestes  apportées  à Con- 
» stantinople  d’Alexandrie  ou  de  Damiette  l’ont  été  par  des 
» navires  ayant  patente  nette  ; d’où  il  suit , ajoute-t-il , que  dans 
» le  plus  grand  nombre  de  cas  d’importation , l’autorité  consu- 

(1)  Brayer,  ouvrage  cité , t.  II,  p.  81. 

(2)  Voyez  ci-dessus  Pièces  et  Document st  n°  XV. 
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» laire  en  Égypte  a manqué  de  renseignements  suffisants , sans 
» quoi  il  faudrait  faire  la  concession  que  la  peste  peut  venir 
» d’un  lieu  où  elle  ne  règne  pas  (1).  » 

Ne  peut-on  pas  répondre  qu’il  vaudrait  mieux  reconnaître,  si 
les  faits  le  démontrent,  que  la  peste,  dans  certaines  circonstan- 
ces, naît  spontanément  à bord  du  navire  à la  voile , que  de  sup- 
poser gratuitement  que  les  consuls  résidant  en  Égypte  ont  été 
mal  renseignés  sur  l’état  de  la  santé  publique  , dont  leur  devoir 
est  de  s’informer  sans  cesse  ? 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  remarques.  En  appelant 
les  investigations  de  la  science  sur  une  question  neuve  et  digne 
d’intérêt , nous  n’avons  eu  d’autre  but  que  de  ne  pas  laisser  dans 
l’ombre  une  lacune  que  nous  avions  aperçue. 


(1)  Rapport  au  ministre.  Paris,  1834,  p.  37. 
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Note  sur  V antiquité  et  V endémicité  de  la  peste  en  Orient , et 
particulièrement  en  Égypte  > par  M.  le  docteur  Daremberg 
bibliothécaire  de  V Académie  de  médecine  de  Paris. 

La  question  de  l’antiquité  de  la  peste  en  Égypte  est  l’une  des 
plus  difficiles,  des  plus  controversées,  et  en  même  temps  l’une 
des  plus  intéressantes  au  point  de  vue  pratique  des  quarantaines, 
qu’on  puisse  se  poser  dans  l’histoire  des  maladies  épidémiques. 
L’origine  récente  et  l’origine  ancienne  de  la  peste  ont  été  soutenues 
à grands  frais  d’érudition,  je  puis  même  ajouter  avec  une  véritable 
éloquence.  Les  esprits  se  sont  animés , les  intérêts  de  la  science , 
ceux  de  l’humanité  tout  entière  ont  été  mis  en  avant  de  part  et 
d’autre.  Malheureusement,  le  désir  de  faire  prévaloir  une  opinion 
personnelle  n’a  pas  toujours  été  assez  étrangère  à ce  grave  dé- 
bat. Pour  nous , qui  ne  cherchons  que  la  vérité,  qui  ne  voulons 
voir  dans  l’antiquité  de  la  peste  qu’une  question  d’érudition , nous 
étudierons  les  sources , nous  nous  assurerons  de  l’interprétation 
des  textes , et  nous  nous  arrêterons  là  où  les  données  historiques 
nous  feront  défaut. 

L’opinion  la  plus  généralement  répandue , en  France  du 
moins , c’est  que  la  peste  est  une  maladie  nouvelle , et  qu’elle  a 
pris  naissance  en  Égypte  au  vie  siècle  ; mais  un  passagede  Rufus 
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établit  positionnent  que  la  peste  régnait  épidémiquenlbnt,  bien 
avant  l’ère  chrétienne , dans  les  contrées  où  nous  la  voyons  main- 
tenant encore  étendre  plus  particulièrement  ses  ravages.  Ce  texte 
nous  a été  conservé  par  Oribase,  médecin  de  l'empereur  Julien, 
dans  le  XLIVe  livre  de  ses  Cullectanea  medicinalia. 

La  plus  ancienne  mention  des  maladies  pestilentielles  en 
Égypte  est; celle  que  nous  a laissée  Moïse  au  chap.  IX,  vers.  9 
et  10  , du  livre  de  V Exode.  Les  caractères  que  l’auteur  sacré  as- 
signe à cette  peste  sont  trop  insuffisants  pour  que  nous  puissions 
en  conclure  avec  sûreté  qu’il  s’agit  ici  véritablement  de  la  peste 
d’Orient.  Si  on  examine  les  phénomènes  qui  précédèrent  et  pour 
ainsi  dire  préparèrent  l’apparition  du  fléau,  on  ne  restera  pas, 
il  est  vrai , sans  quelques  doutes  sur  sa  nature  pestilentielle.  Je 
rappelle  ici  les  quatre  plaies  dont  Dieu  frappa  l’Égypte  avant  de 
lui  envoyer  la  peste,  ce  sont:  1°  une  sorte  de  corruption  de 
toutes  les  eaux  de  l’Égypte  , corruption  que  Moïse  dit  être  une 
sanguinification  de  l’eau  , laquelle  fit  mourir  tous  les  poissons , 
et  mit  le  fleuve  en  effervescence  ( VII , 17  et  suiv.  ) ; T l'appari- 
tion d’une  multitude  de  grenouilles  qui  se  répandirent  dans  toute 
l’Égypte , et  qui  en  mourant  causèrent  une  grande  putréfaction 
(putruit  terra , dit  l’écrivain  sacré,  YIIX,  5 et  suiv.)  ; 3°  l’appa 
rition  de  deux  espèces  de  mouches  (les  Scyniphes  et  les  Cynoni- 
miœ ) , qui  attaquèrent  les  hommes  et  les  animaux , et  ravagèrent 
les  biens  de  la  terre  (VIII,  16  , suiv.;  21  et  suiv.)  ; U°  enfin  le 
développement  d’une  épizootie  terrible.  C’est  à la  suite  de  ces 
prodiges  que  le  fléau  pestilentiel  apparut.  Moïse  le  décrit  en 
quelques  mots.  Le  Seigneur  dit  : Fiat  pulvis  super  omnem  ter- 
ram,  Egypti  ; et  erunt  super  hommes  et  quadrupeda , ulcéra , 
vesicœ  effervescentes  (1) Et  facta  surit  ulcéra,  vcsicœ  effer- 
vescentes  Et  in  hominibus  et  in  quadrupedis  facta  sunt  ul- 

céra in  venefins  (enchanteurs)  et  in  omni  terra  Egypti.  L’auteur 
n’ajoute  pas  que  la  mortalité  fut  grande,  mais  cette  conséquence 
paraît  plus  que  probable.  Si  on  s’en  tient  au  sens  littéral  du  texte 


(1)  EXxvï  (plvxxlêt:  avaÇ/ow<7«t.  Les  mots  hébreux  correspondant  à e\x-n 
et  à <pAvxTuf«ç  ont  le  même  sens  qu’en  grec. 


■ (' 


4 4 


SUR  LA  PESTE  ET  LES  QUARANTAINES1.  235 

•î  * $ >■  f 

et  à l’interprétation  la  plus  raisonnable , on  sera  à peu  près 
convaincu,  ce  me  semble,  qu’il  s’agit  non  d’une  véritable  peste, 
mais  d’une  éruption  exanthématique  grave,  et  qui  n’est  pas  sans 
quelque  analogie  avec  la  petite-vérole,  ainsi  que  Krause  paraît 
le  croire.  Du  reste,  le  caractère  anatomo-pathologique  donné 
par  Moïse  , je  veux  dire  l’éruption  de  petites  plaies  ou  pustules 
avec  phlyctènes,  rapproche  à quelques  égards,  selon  moi  du 
moins,  cette  maladie  de  celle  décrite  par  Thucydide , ainsique 
nous  le  verrons  plus  bas. 

Les  loïmographes  parlent  aussi  d’une  peste  qui  peu  de  temps 
après  celle  de  Moïse,  l’an  2500  (celle  de  Moïse  avait  eu  lieu  en 
2£ffi3),  serait  partie  de  l’Égypte  pour  ravager  la  Grèce  ; on  as- 
signe la  même  origine  à une  autre  peste  qui  aurait  également  sévi 
en  Grèce.  Mais  tous  ces  renseignements  sont  trop  vagues  , trop 
insuffisants  pour  qu’on  en  puisse  tirer  quelque  conclusion 
positive.  Je  veux  seulement  constater  ici  une  tradition,  qui 
prouve , ce  semble , des  relations  suivies  entre  la  Grèce  et 
l’Égypte , et  qui  fait  partir  des  fléaux  destructeurs  de  ce  dernier 
pays  , regardé  comme  si  salubre  par  tous  ceux  qui  s’en  sont  rap- 
portés au  témoignage  d’Hérodote , dont  les  relations  sont  en 
grande  partie  démenties  par  des  écrivains  plus  dignes  de  foi. 

. Hœser,  Recherches  historico-pathologiques  sur  les  maladies 
épidémiques , t.  ï , p.  35etsuiv.,  a rassemblé  un  grand  nombre 
de  textes  qui  témoignent  de  l’insalubrité  de  l’Égypte  dans  l’an- 
tiquité.— Cf.  aussi  Lorinser,  die  P est  im  Orient. 

La  peste  la  plus  fameuse  dont  il  soit  fait  mention  dans  l’histoire 
ancienne , celle  sur  laquelle  nous  avons  les  renseignements  les 
plus  précis , les  plus  étendus,  et  aussi  les  plus  exacts,  est  assurément 
celle  dont  Thucydide  a tracé  le  tableau  avec  de  si  vives  et  de  si 
effrayantes  couleurs.  Cette  maladie  a donné  lieu  à de  nombreuses 
et  savantes  dissertations.  Chaque  épidémiographe  a voulu  y re- 
trouver la  maladie  particulière  dont  il  s’occupait.  Il  en  est  ainsi 
de  presque  toutes  les  grandes  maladies  décrites  par  les  médecins 
anciens  : comme  leur  diagnostic  est  loin  d’être  posé  avec  la  ri- 
gueur de  la  méthode  nosographique  moderne , il  en  résulte  une 
sorte  de  vague  qui  permet  de  rapprocher  ces  maladies  d’un  cer- 
tain nombre  d’affections  bien  connues  actuellement.  D’ailleurs 
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semblables  à ces  gens  qui  tiennent  à honneur  de  se  rattacher  à 

certains  événements  , à certains  personnages , les  médecins  histo- 
riens cherchent  à faire  rentrer  dans  le  sujet  qu’ils  étudient  les 
faits  les  plus  importants  que  nous  a légués  l’antiquité.  Cette 
petite  vanité  serait  bien  pardonnable  si  elle  ne  nuisait  gravement 
à l’exactitude  et  à la  simplicité  de  la  science. 

Pour  en  revenir  à la  peste  d’Athènes , Malfatti  y a vu  la  scar- 
latine ou  la  rougeole;  Webster  et  Smith,  la  fièvre  jaune;  Waw- 
ruch  et  Ochs , un  typhus  pétéchial  ; Krause , la  petite-vérole  ; 
^ Schoenke  etOsann,  la  peste  orientale;  Hæser,  une  peste  qui  nest 
pas  encore  arrivée  ci  son  entier  développement  : idée  qui  est  liée 
# à un  système  sur  l’évolution  successive  et  graduelle  des  maladies, 
système  que  l’auteur  a abandonné  plus  tard;  enfin  Hecker,  ne 
trouvant  dans  cette  peste  aucun  caractère  qui  se  rapporte  exclu- 
sivement à une  maladie  actuellement  connue,  en  fait  une  maladie 
particulière  et  qui  a cessé  d'exister.  Brandeis  partage  à peu 
près  la  même  manière  de  voir. 

Les  deux  premières  opinions  sont  insoutenables  : le  plus  su- 
perficiel examen  de  la  description  de  Thucydide  suffit  pour  en 
convaincre  ; celle  de  Hæser  ne  me  semble  point  avoir  de  fonde- 
ment scientifique  : d’ailleurs,  une  peste  qui  n’est  pas  arrivée  à 
son  entier  développement  en  régnant  sur  une  grande  échelle, 
n’est  pas  une  peste. 

L’opinion  de  Hecker  est  une  de  ces  opinions  éclectiques  qu’il 
est  presque  aussi  difficile  de  combattre  que  de  soutenir  avec  des 
arguments  péremptoires.  Du  reste,  elle  est  dangereuse  si  on  la 
considère  au  point  de  vue  de  la  philosophie  générale  de  l’histoire 
de  la  médecine , et  elle  ne  tient  pas  assez  compte  des  différences 
qui  séparent  l’antiquité  de  l’âge  moderne.  D’un  côté,  les  anciens 
n’observaient  et  ne  décrivaient  pas  les  maladies  comme  nous  ; 
d’un  autre,  les  maladies  identiques  au  fond  ont  pu  , par  suite  de 
certaines  circonstances  et  de  complications  qu’il  est  quelquefois 
possible  de  déterminer , se  manifester  dans  l’antiquité  sous  des 
formes  un  peu  différentes  d’elles-mêmes  ; il  ne  faut  donc  pas  se 
hâter  de  déclarer  qu’une  maladie  ancienne  n’a  point  d’anaîoguo 
dans  les  temps  modernes.  Ce  procédé  , plus  facile  peut-être  pour 
l’esprit,  n’est  pas  rigoureux,  et  rompt  d’une  manière  fâcheuse 
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os  traditions  du  passé  avec  le  présent.  Je  ne  prétend  pas  pour 
ceia  qu’il  n’y  a ni  elfe  maladies  éteintes  ni  (ji  maladies  nouvelles  ; 
mais  je  soutiens  qu’îf  faut  apporter  une  très  grande  circonspection 
quand  il  s’agit  de  décider  une  pareille  question. 

Schoenke  et  Osann  ne  me  paraissent  pas  avoir  raison  quand  ils 
regardent  la  peste  de  Thucydide  comme  la  peste  orientale.  Il  n’y 
a dans  la  description  de  l’historien  aucun  des  caractères  essen- 
tiels de  cette  maladie.  D’abord  il  n’est  point  fait  mention  de  bu- 
bon, et  en  second  lieu , les  petites  plaies  et  les  phlyctènes  dont 
il  est  parlé  ne  peuvent  être  pris  pour  les  charbons  et  pour  les 
phlyctènes  qui  en  précèdent  souvent  l’apparition,  car  ces  pustules 
et  ces  phlyctènes  sont  présentés  comme  un  exanthème  général 
(cwjma  cpXuxTatvatç  xou  zXxzav  z^yivQyjxoç ).  Il  y a bien  des 

symptômes  qui  appartiennent  à la  peste,  mais  ils  lui  appartien- 
nent, non  comme  peste,  mais  comme  maladie  fébrile  grave.  On 
pourra  objecter  que  ce  fléau  fut  importé  par  le  Pirée , qu’il 
avait  déjà  ravagé  plusieurs  contrées,  et  qu’on  le  croyait  venu 
d’Égypte  ; mais  Thucydide  n’affirme  pas  cette  dernière  circon- 
stance : MçXeysrat,  ut  fertur , avance-t-il  seulement.  D’ailleurs, 
cette  importation  d’Égypte  fût-elle  avérée,  on  ne  pourrait  pas  en 
conclure,  à mon  avis,  qu’il  s’agit  de  la  peste,  puisque  les 
caractères  pathognomoniques  manquent  absolument.  Nous  ne 
saurions  admettre  non  plus  qu’il  s’agisse  d’un  simple  typhus;  il 
est  vrai  que  l’entassement  des  habitants  dans  l’enceinte  d’Athènes 
lors  de  l’invasion  du  fléau  pourrait  y faire  croire.  Mais  d’abord 
je  ne  sache  pas  qu’on  ait  observé  dans  le  typhus  une  éruption  de 
pustules  ulcérées  semblables  à celles  dont  parle  Thucydide;  plu- 
sieurs circonstances  caractéristiques  viennent  encore  déposer 
contre  cette  interprétation  : 1°  avant  d’envahir  l’Attique  , le  fléau 
avait  déjà  ravagé  Lemnos  et  d’autres  pays,  en  particulier  les  États 
du  roi  de  Perse;  2°  il  s’introduisit  par  le  Pirée , c’est-à-dire  par 
une  sorte  d’importation  ; 3°  la  maladie  ne  se  déclara  pas  au  foyer 
même  de  l’encombrement,  mais  bien  au  Pirée,  où  l’accumulation 
des  individus  était  moindre  que  dans  la  ville  même,  et  où  par 
conséquent  la  quantité  de  miasmes  était  moins  considérable.  On 
pourra  objecter  qu’au  rapport  même  de  Thucydide,  la  maladie 
fut  plus  considérable  dans  l’Acropole  que  partout  ailleurs  : or, 
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c’était  sur  ce  point  que  les  habitants  de  la  campagne  s’étaient  par- 
ticulièrement rassemblés  dans  des  huttes  malsaines  et  étouffées. 

j < 

Mais  Thucydide  lui-même  remarque  que  celte  circonstance  fa- 
vorisa l’extension  , mais  non  le  développement  spontané  de  la 
maladie;  en  un  mot,  qu’elle  fut  un  auxiliaire  terrible  au  fléau  , 
mais  non  une  cause  primordiale.  L’auteur  ajoute  que  le  mal 
n’étendit  presque  pas  ses  ravages  dans  le  Péloponèse,  et  qu’il  ne 
sortit  guère  d’Athènes  que  pour  se  porter  vers  quelques  localités 
peuplées.  On  pourrait  encore  voir  là  une  particularité  favorable 
à l’opinion  de  Wawruch  et  de  Qchs  ; mais  ici  le  renseignement  de 
Thucydide  est  trop  vague  pour  qu'il  puisse  infirmer  les  raisons 
qui  viennent  d’être  alléguées.  Il  faudrait  savoir  positivement  si  la 
maladie  s’est  développée  spontanément  dans  ces  localités  par  suite 
de  l’encombrement , ou  si  elle  y a été  importée  ; et  il  paraît  que 
cette  dernière  conjecture  , d’après  le  texte  même  de  l’historien  , 
est  la  plus  probable. 

D’ailleurs,  en  admettant  l’opinion  de  Krause  comme  la  plus 
vraisemblable,  on  sait  que  la  petite-vérole,  quand  elle  règne 
épidémiquement,  sévit  principalement  dans  les  endroits  popu- 
leux ; et  puis,  pour  revenir  à notre  point  de  départ , la  descrip- 
tion de  Thucydide  ne  permet  pas  d’admettre  qu’il  s’agisse  d’un 
typhus  pur  et  simple.  Quant  à nous,  nous  croyons,  jusqu’à 
preuve  du  contraire,  que  la  peste  d’Athènes  est  une  petite-vérole 
compliquée  de  typhus,  et  même  du  typhus  le  plus  grave,  c’est-à- 
dire  avec  gangrène  des  extrémités  et  des  parties  génitales.  Il  serait 
trop  long  et  peut-être  hors  de  propos  ici  d’énumérer  en  détail  les 
symptômes  qui  nous  paraissent  militer  en  faveur  de  notre  opi- 
nion , qui  est  celle  de  Krause  , modifiée  et  complétée.  Pour  le 
but  que  nous  nous  proposons,  il  suffit  que  l’on  sache  que  la  peste 
de  Thucydide  n’est  point  une  véritable  peste  à bubon. 

Nous  arrivons  maintenant  au  fameux  texte  de  Rufus,  relatif  à 
la  peste  à bubon  (1).  Ce  texte  ne  laisse  aucun  doute  , aucune  am- 
biguïté ; il  est  même  rare  de  trouver  une  description  aussi  po- 
sitive, aussi  complète  parmi  celles  que  les  anciens  nous  ontlais- 

(1)  Orib.  Coll,  med.y  § VIII,  éd.  du  card.  Ang.  Mai;  VH  de  l’éd.  du 
doct  U.  C.  BuSSCmaker  : Ex  tmv  l>ov<pov  nepT  fiovSuivoç. 
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sées  des  diverses  maladies  soumises  à leur  observation.  Après 
avoir  parlé  du  bubon  en  lui-même , et  considéré  comme  une 
maladie  spéciale,  Rufus  ajoute  : « Les  bubons  appelés  pestilen- 
tiels sont  tous  mortels , et  ont  une  marche  très  aigue , surtout 
ceux  gu  on  obseyxe  en  Libye , en  Egypte  et  en  Syrie  ; Denys-le- 
Tortu  en  fait  mention  ; Discoride  et  Posidonius  (1)  en  ont  parlé 
longuement  dans  leur  traité  sur  la  peste  qui  a régné  de  leur 
temps  en  Libye.  » Ainsi  l’auteur  parle  du  bubon  ou  plutôt  de  la 
peste  à bubon  comme  d’une  maladie  connue  et  commune  en  Li- 
bye, en  Égypte  et  en  Syrie,  c’est-à-dire  dans  les  localités  où  on 
la  voit  encore  le  plus  fréquemment.  Il  cite  des  auteurs  qui  en  ont 
observé  des  épidémies  , qui  en  ont  traité  avec  étendue , et  il  ne 
dit  pas  que  ces  auteurs  en  parlent  pour  la  première  fois:  seule- 
ment la  perte  de  ces  sources  originales  est  très  à regretter,  puis- 
que nous  aurions  pu  remonter  beaucoup  plus  loin  dans  les  anti- 
quités de  la  peste.  Avec  ces  seules  données,  nous  pouvons  la  re- 
garder comme  existant  en  Égypte  bien  avant  l’ère  chrétienne , 
puisque  Denys , le  plus  ancien  des  auteurs  dont  il  est  question 
ici,  vivait  probablement  au  commencement  du  iïP  siècle  avant 
J.-C.  (2).  Du  reste,  ce  qui  confirme  encore  notre  opinion, 

(1)  Il  est  probable  que  l’épidémie  décrite  par  ces  deux  derniers  auteurs 
est  la  même  que  celle  dont  Tite-Live,  Epü.  (liv.  IX),  Julius  Obsequens 
{De  Prodigiis,  90),  et  Orosius  (V,  10),  font  mention,  et  qui  dévasta  les 
côtes  maritimes  de  l’Afrique,  l’an  G2S  de  la  fondation  de  Piome,  127 
avant  J. -G.  — Osann  , De  peste  libyca  disptilalio.  Giessae,  1833,  in-4.  — 
OEuvres  d’ Hippocrate,  trad.  parE.  Littré.  Paris,  1841,  tom.  III  ; Averliss., 
pag.  xxxvi,  et  Argum.,  pag.  4. 

(2)  Une  glose  très  ancienne  qui  se  trouve  jointe  dans  le  manuscrit 
d’Ang.  Mai,  au  texte  de  Rufus,  nous  apprend  que  Denys  le  T or  ta  ou 
de  Cyrta , o xvprcq,  ou  ô xvpr oç , était  cité  par  Hermippe  dans  la  Vie  des 
hommes  célébrés  :or,  Hermippe  vivait  vers  la  125e  olympiade,  280  à 277 
ans  avant  J.-C. — Cf.Stahr,^mîo/e/m,  t.  Ier,  p.  5et  6.  Leipsig,  1832. — De- 
nys étant  cité  par  Hermippe,  il  faut  bien  admettre  qu’il  vivaitavant  lui, 
ou  du  moins  qu’il  était  son  contemporain.  On  pourrait  croire  qu’il 
s’agit,  non  de  Denys  lui-même,  mais  de  ses  disciples  ou  de  ses  sectateurs, 
car  le  texte  porte  : o!  ntp\  Atovvcnov;  mais  c’est  une  façon  de  parler  très 
habituelle  chez  les  Grecs  pour  désigner  l’individu  lui-même.  D’ailleurs, 
cela  ne  prouverait  rien  contre  notre  thèse,  à savoir  que  la  peste  a régné 
épidémiquement  en  Égypte  et  sur  les  côtes  de  Barbarie  avantl’ère  chré- 
tienne. 
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ce  sont  les  témoignages  de  Cicéron  , de  Strabon  , d’ Athénée  , de 
Pline , qui  s’accordent  à regarder  l’Égypte  comme  un  pays  fer- 
tile en  peste  , et  qui  tous  en  accusent  la  nature  même  du  climat 
et  la  constitution  du  pays. 

Rufus  continue  : « Ces  auteurs  (Dioscoride  et  Posidonius) 
racontent  que  cette  épidémie  fut  caractérisée  par  les  symptômes 
suivants  : fièvre  violente , douleurs,  perturbation  de  tout  le  corps , 
délire  vertigineux  ('Trapapyotjvvv?)  , éruption  de  bubons  larges  , 
durs , n arrivant  pas  à suppuration , et  se  développant  non  seu- 
lement dans  les  lieux  accoutumés  (remarquez  cette  réflexion), 
mais  aux  jambes  et  aux  bras , bienqiion  n observe  pas  ordinai- 
rement dans  ces  endroits  de  semblables  phlegmons  (ou  tumeurs  in  - 
flammatoires).  » — « Ces  bubons,  poursuit  Rufus,  se  développent 
quelquefois  sur  les  régions  génitales , de  même  que  les  charbons 
pestilentiels;  alors  !a  fièvre  appelée  pestilentielle  survient.  Mais  cette 
affection  est  le  plus  souvent  épidémique;  commune  à toutes  les 
constitutions,  à tous  les  âges,  elle  sévit  particulièrement  dans  cer- 
tains temps  de  Vannée.  Il  importe  de  savoir  cela  ; car  si  on  peut 
traiter  légèrement  les  bubons  ordinaires  comme  ne  présentant 
aucun  danger,  on  doit  soigner  avec  la  plus  grande  attention  les 
bubons  pestilentiels.  »■ — Ainsi  dans  le  premier  chapitre  de  Rufus, 
nous  trouvons  tout  ensemble  Je  bubon  simple,  constituant  à lui 
seul  la  maladie;  Je  bubon  épidémique,  ou  la  peste  à bubon, 
connue  de  Denys,  décrite  par  Posidonius  et  Dioscoride;  enfin  le 
bubon  sporadique  : c’est  celui  que  décrit  Rufus  quand  il  parle 
de  lui-même , car  il  ne  paraît  pas  avoir  vu  la  peste  ; et  d’ailleurs, 
on  le  sait,  la  sporadicité  est  fille  ou  mère  de  l’épidémicité. 

Étienne  et  Théophile  (Com.  in  Hipp.  Aph . , éd.  Dietz,  t.  II, 
p.  353)  complètent  le  texte  de  Rufus,  en  nous  apprenant  que  les 
individus  attaqués  de  bubons  mouraient  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour.  Le  passage  de  Théophile  paraît  avoir  subi  quelque 
altération  , mais  celui  d’Étienne  est  très  correct. 

On  s’étonnera  peut-être  de  ne  trouver  les  charbons  mention- 
nés ici  pour  ainsi  dire  qu’en  passant;  ce  symptôme  est  cependant 
pathognomonique  de  la  peste.  Il  faut  remarquer  que  Rufus  ne 
traitait  pas  précisément  ici  de  la  peste , mais  bien  des  bubons  ; 
du  reste,  il  en  dit  un  mot  un  peu  plus  bas,  comme  nous  le  verrons 
tout-à-l’heure , et  de  plus  le  cardinal  Angelo  Mai  a également 


SUR  LA  PESTE  ET  LES  QUARANTAINES. 


241 


retrouve  un  autre  passage  de  Refus  extrait  d’un  livre  incertain 
d’Oribase,  intitulé  'Ex  -roCi  'Pwyzv  nepi  htpcoSovç  ü.xovç  (1)  * 
<■  On  appelle  charbon  (plaie , ulcère  , üxr,  ) pestilentiel , celui  qui 
est  accompagné  d’une  grande  phlcgmasie , de  douleur  aiguë  et 
de  délire  ; chez  un  certain  nombre  de  ceux  qui  en  sont  affectés , 
il  survient  aussi  des  bubons  durs  et  douloureux , et  les  malades 
meurent  bientôt  de  ces  charbons  : cela  arrive  surtout  chez  ceux 
qui  habitent  près  des  marais . » Cette  dernière  circonstance  est 
encore  bien  cligne  de  remarque. 

« Peut-être,  continue  Refus , la  maladie  à bubon  d’Hippo- 
crate est  la  même  maladie  que  celle  dont  il  vient  d’être  question.  » 
On  peut  supposer  que  le  médecin  d’Éphèse  fait  ici  allusion  à la 
constitution  dite  pestilentielle  décrite  dans  le  3e  livre  des  Épidé- 
mies , où  il  est  parlé  dans  deux  endroits  de  tumeurs  aux  parties 
génitales  (alSotoa  sÇwQsv,  zoc o9sv,  toc  irqù  £ouj35> voeç),  avec 

des  charbons  («vGpaxeç);  mais  trop  de  symptômes  disparates 
sont  accumulés  dans  le  premier  passage  pour  qu’on  y voie  une 
véritable  peste  ; et  dans  le  second  il  me  semble  trouver  une  men- 
tion très  nette  d’accidents  dus  à une  affection  vénérienne , sinon 
à la  syphilis.  Il  me  paraît  plus  rationnel  d’admettre  que  Rufus 
faisait  aîiusion  à l’aphorisme  55  de  la  4e  section , où  Hippocrate 
dit  : « Les  fièvres  qui  viennent  à la  suite  de  bubons  sont  les  plus 
mauvaises , excepté  les  fièvres  éphémères.  Cette  proposition  se 
retrouve  avec  quelques  additions  dans  le  IIe  livre  des  Épidémies  : 
« Les  fièvres  qui  viennent  à la  suite  de  bubons  sont  mauvaises; 
les  bubons  qui  surviennent  dans  les  fièvres  sont  plus  mauvais 
s’ils  s’affaissent  dès  le  commencement  dans  les  fièvres  aiguës.  » 

r 

On  peut  voir  aussi  au  livre  IY  des  Epidémies , p.  1136  et  1139 
de  Foes,  et  au  livre  VI,  sect.  2,  aph.  6,  que  les  tumeurs  aux 
aines  sont  signalées  comme  dangereuses.  Nous  sommes  loin  de 
prétendre  qu’on  doive  trouver  là  une  mention  bien  précise  d’une 
épidémie  de  peste  à bubon  : cependant  on  ne  peut  se  refuser  de 
croire  que  les  auteurs  de  la  collection  hippocratique  ont  eu  une  idée 


(lj  C’est  une  coutume  assez  ordinoire  aux  anciens  de  décrire  une  ma- 
ladie , non  dans  son  ensemble,  mais  en  quelque  sorte  par  partie, 
méthode  défectueuse,  et  que  cependant  on  a cherché  à faire  revivre 
de  nos  jours,  en  lui  donnant,  il  est  vrai,  des  bases  plus  scientifiques. 

16 
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.de  cette  maladie  , soit  pour  en  avoir  observé  des  cas  sporadiques, 
soit  pour  avoir  entendu  parler  de  quelque  épidémie.  Du  reste, 
.itnfus,  médecin  habile,  critique  éclairé,  très. versé  dans  la  connais- 
v sauce  des  écrits  d’Hippocrate,  séparé  de  lui  par  peu  de  siècles , 
connaissant  bien  la  valeur  de  ses  doctrines  et  de  ses  expressions, 
ne  nous  autorise-t-il  pas  à admettre  cette  opinion  ? Ajoutons  que 
(Galien,  dans  son  commentaire  sur  le  55e  aplior.  de  la  hc  section , 
et  sur  le  passage  du  IIe  livre  des  Epidémies  cité  plus  haut,  parle 
des  fièvres  épidémiques  avec  bubons  comme  d’une  maladie  con- 
nue et  ancienne.  « Les  bubons  qui  surviennent  dans  les  fièvres, 
dit-ii,  sont  plus  mauvais  que  ceux  à la  suite  desquels  la  fièvre  se 
manifeste,,  par  iis  annoncent  une  plilegmasie  intense  des  viscères 
et  une  corruption  profonde  des  humeurs.  « C'est  ainsi  que  dans 
les  constitutions  pestilentielles  , on  voit  les  bubons  apparaître  au 
milieu  des  fièvres  de  mauvais  caractère.  » (Com.  ilî,  in  Epia.  IJ, 
p.  h\  \ , 2,  XVII,  Pe  p.  Cfly  Kuehn.)  Ainsi  les  bubons  pestilen- 
tiels étaient  considérés  par  Galien  , et  en  général  parles  anciens, 
plutôt  comme  une  complication  d’une  fièvre  de  mauvaise  nature 
que  comme  le  caractère  essentiellement  pathognomonique  de> 
cette  maladie;  ceci  tient  à leur  système  de  nosographiè  générales 

On  trouve  encore  dans  Arétée  ce  passage  très  remarquable  j 
qui  continue  et  justifie  la  tradition  sur  Pantiquité  de  la  peste  :/ 

« Les  bubons  pestilentiels  ((3:u€«veç  fzv  o\  Xoi/Jtw&eç) , dit  cet  au- 
teur , viennent  du  foie  et  non  d’ailleurs-.,  et  sont  de  très  mauvaise 
nature.  » ( De  Siynis  acut.  II , 3 de  Syncope.) 

On  le  voit,  ii  n’y  a plus  d'objections  possibles  : si  les  traces 
de  sa  première  origine,  de  sa  première  apparition,  sont  perdues,  .la 
peste  n’en  est  pas  moins  une  maladie  ancienne  et  très  ancienne- 
ment connue.  Son  développement  en  Égypte  ne  saurait  donc  tenir  " 
à des  circonstances  toutes  modernes , comme  l’a  si  éloquemment, 
si  ingénieusement  soutenu  l’un  des  plus  élégants  orateurs  de  noire 
époque,  qui  sait,  revêtir  tous  les  sujets  qu’il  traite  des  couleurs 
les  .plus  brillantes,  et  faire  passera  la  postérité,  par  le  charme 
de  son  style  , des  faits  et  des  noms  qui , sans  lui , auraient  à peine 
compté  quelques  jours  d’existence.  D’ailleurs  le  passage  si  décisif 
de  Hufus  n’était  pas  encore  connu  à l’époque  où  fut  lu  le  fameux. 
Mémoire  sur  les  causes  de  la  peste  ; il  est  Yrai  que  Théophile  e{ 
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Étienne,  qui  vivaient  dans  ies  premiers  temps  du  Bas-Empire, 
font  allusion  à ce  passage , en  commentant  le  55e  aphorisiuç 
du  4e  livre  ; mais  le  texte  grec  de  ces  commentaires  n’a  été 
publié  par  Dietz  qu’en  1835,  et  la  traduction  latine  était  très 
peu  répandue.  Osann  est , je  crois , le  premier  qui  ait  appelé 
en  1833, dans  un  programme  académique,  l’attention  du  monde 
savant  sur  le  passage  de  Ru  fus  : or,  on  sait  que  ce  fut  en  1831 
que  M.  Parisetlut  en  séance  publique  à l’Académie  son  Mémoire 
sur  la  peste,  travail  qui,  à si  juste  titre,  eut  un  retentissement 
immense,  et  qui  fut  le  point  de  départ  de  presque  toutes  ies 
recherches  faites  depuis  sur  ce  sujet. 

On  conçoit  toute  l’importance  pratique  que  la  question  de  l’an- 
tiquité et  de  l’endémicité  primitive  de  la  peste  en  Egypte  doit 
avoir  sur  les  quarantaines  et  sur  les  moyens  à prendre  pour 
amoindrir  les  ravages  de  ce  fléau,  ou  pour  éloigner  les  époques 
da  son  apparition;  car  il  est  peu  probable  qu’on  parvienne  ja- 
mais à l’extirper  absolument.  S’il  est  vrai  que  l’Égypte  soit  le 
foyer  unique  et  constant  de  la  peste  , c’est  contre  elle  que  doi- 
vent se  concentrer  toutes  les  précautions  ; c’est  dans  ce  pays  que 
doivent  se  réunir  toutes  les  mesures  hygiéniques.  Si,  d’un  autre 
coté,  ce  n’est  pas  seulement  à la  négligence  des  embaumements 
et  de  certaines  règles  de  l’hygiène  qu’est  dû  le  développement 
de  la  peste  en  Égypte , puisqu’elle  y a régné  au  temps  de  la  plus 
Surissante,  civilisation , il  faut  bien  admettre  quelque  chose  d’in- 
connu ténaut  à la  constitution  même  du  pays  , un  quid  divinum, 
un  to  Qsîov , si  bien  imaginé  par  les  anciens  comme  ies  colonnes 
d’ Hercule  du  raisonnement  et  de  l’observation.  Sans  doute  le 
mauvais  état  de  l’Égvpte  actuelle  peut  grandement  contribuer  4 la 
génération  et  à la  propagation  de  la  peste  : aussi  doit-on  par  tous 
les  moyens  possibles  chercher  à rendre  à cette  malheureuse  con- 
trée son  ancienne  splendeur,  et  la  ramener  aux  conditions  hygié- 
niques qu’elle  présentait  autrefois , et  qui  y rendaient  la  peste 
moins  fréquente  et  peut-être  moins  meurtrière  qu’aujourd’huL 
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